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  �قد�م �

�ما�م � ���ر �در و ما� ��م � ��واره  �� را ��ن ���� و با �پاس ��اوان و � �ل ا��خار �قد�م �ی ا�ن پایان

 ا�د ��وق و �ن �ن �وده

  ا�د �م ��ا یاری ��وده� ��واره �راه ع  غلا�ی ���د� ا�تاد ��زا� و ������ه �ناب آ�ی د��ر 

  � آ�ن � دعای ��رشان ����ه �در� را�م �وده ا�ت

یا � �ن � �ن � ��وا�م ادای د�ن و � �وا��ه آ�ن جا��ه �مل ��وشا�م   �دا

یا آرا��ی �طا ��ما � �پذ�م آ��ه را ��ی   �وا�م ����ر د�م �دا

  �وا�م �ھا��ی � ����ر د�م آ��ه را � �ی

�مو دا��ی � �    فاوت ا�ن دو را �دا
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  �قد� و ����

�ن، ق�م  یو ���  یدو �ع�م �ر�وارم... � ��واره � �و��  �ن... ا�ماز�در و ما� �

 ی�  یاوری و  یار یز�د�  ی�ذ��ه ا�د و � �مام �� � �ماز �نار �ف�� � �ما�و �� یده��و �� 

�ن �وده ا�د؛ ی��م دا�ت �ا   

با �ھا�� ا��رام ز�مات و  غلا�ی ���داب آ�ی د��ر ا�تاد را��مای دا���ندم �ن

 �� ��ی � � ���ه پایانر���ون
��

  .دارمل ���ودید را پاس �ی� ام 

�����ن از ا�تاد
� ��واره  ��یدی د��ر خا�مو  ا� ��ی��ن�شاور �ناب آ�ی  ان و 

  ا�د. � ا�ن ا�� ��ا یاری ��ده
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از �مام �سا�ی � �  و�ی �ون��م و ���بان �ود و آز�ود�ی�ی دیا��ی شا� پایان از خا�م

ا�د، و�ی � ا��جا � ����ی � ا�جام ا�ن ����ق ��ا یاری ��وده و از � �م�ی ��غ ���وده

�ما�م.� �ده �شده ا�ت، ��ن �وزش خا�صا� ���ما� �قد� و ���� �ی��ی از آن  
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تربیت بدنی و علوم دانشکده فیزیولوژي فعالیت بدنی و تندرستی ي دوره کارشناسی ارشد دانشجونازنین رضایی اینجانب 

در بیماران  کنترل پاسچر و رفتن تمرین مقاومتی بر تعادل، راه اثر نامهدانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایانورزشی 

  شوم :متعهد می غلامی فرهادجناب آقاي دکتر تحت راهنمائی مبتلا به نوروپاتی محیطی  2دیابت نوع 

 ر تحقیقات در این پایان ز صحت و اصالت برخوردا انجام شده است و ا ینجانب  نامه توسط ا

 .است

 ز نتایج پژوهش ا به مرجع مورد استفاده استناد شده استدر استفاده    .هاي محققان دیگر 

  امه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ پایانمطالب مندرج در ا ن نوع مدرك ی

است. رائه نشده  ا   امتیازي در هیچ جا 

  ثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می ا این  ا کلیه حقوق معنوي  باشد و مقالات مستخرج ب

ام   Shahrood  University  of  Technology« و یا » دانشگاه صنعتی شاهرود « ن

 «. ه چاپ خواهد رسید   ب

 افرادي که در بدست ر بودهآمدن نتایح اصلی پایان حقوق معنوي تمام  امه تأثیرگذا اند در ن

ز پایان ا امه رعایت میمقالات مستخرج   گردد.ن

 ایان ین پ انجام ا ) نامهدر کلیه مراحل  آنها  افتهاي  ا ب ز موجود زنده ( ی ا ، در مواردي که 

و اصول اخلاقی رعایت شده است. است ضوابط   استفاده شده 

ه حوزه اطلاعات شخص ينامه، در مواردیانپا ینمراحل انجام ا یهدر کل د  یکه ب افرا

اصل رازدار یا یافته یدسترس  ی، ضوابط و اصول اخلاق انسانياستفاده شده است 

  شده است. یترعا

  : تاریخ                                                         امضا دانشجو:      

 

  

  

  

 تعهد نامه

 مالکیت نتایج و حق نشر

ثر و محصولات آن (مقالات مستخرج، کتاب، برنامه هکلیه حقوق معنوي این ا اي ، نرم هاي رایان

ر فزا اید به ها و تجهیزات ساخته شده) متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود میا باشد . این مطلب ب

.نحو م  قتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود 

نتایج موجود در پایان  نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد.استفاده از اطلاعات و 

 



 

 ح 
 

  چکیده

دیابت با تحت تاثیر قرار دادن اعصاب حسی و حرکتی منجر به  نوروپاتی محیطی :فاهدزمینه و ا

و  رفتن الگوي راهتواند  مینتیجه  که در شودمفصل مییت عکاهش حس عمقی، درك حرکت و موق

هاي ناشی از آن همراه  در نتیجه این اختلالات با افزایش خطر سقوط و آسیب .را مختل نماید تعادل

تمرین مقاومتی بر تعادل، راه رفتن، زمان  دوازده هفته تاثیرررسی مطالعه حاضر به منظور ب است.

  .شدانجام   2 در بیماران مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت نوع مرکز فشار پا و واکنش

که وجود نوروپاتی  2 وعزن دیابتی ن 30سازي شده، در یک کارآزمایی بالینی تصادفی :هاروشمواد و 

طور  هب و مطالعات هدایت عصب تشخیص داده شده بود هاي بالینی ارزیابیوسیله به ها نمحیطی در آ

 52/1�75/56) و کنترل (گرمکیلو 87/8�53/72، سال 59/1�81/54( تجربیبه دو گروه  تصادفی

 ساعت بعد از اتمام مداخله 48پیش از شروع مداخله و  قسیم شدند.ت )گرمکیلو 34/4�24/78، سال

- ارزیابی و گیري ترکیب بدن، اندازهساعت بعد از غذا 2و  ناشتا وضعیتدر  نخو هاينمونهآوري  جمع

درصد یک  50مداخله ورزشی شامل تمرینات مقاومتی با شدتی معادل . عمل آمده ب عملکردي هاي

در  و سه جلسههفته  12به مدت  دور  1-2اي با تعداد  تکرار بصورت دایره 10-20تکرار بیشینه، با 

و  و مستقل تی وابسته پارامتریک شامل آماري هايمونبا استفاده از آز يهاداده نهایتدر  .بودهفته 

  آنالیز شدند. >05/0Pداري تحلیل واریانس مکرر در سطح معنی

ساعته و هموگلوبین گلیکوزیله در  2داد سطوح قند خون ناشتا، قند ها نشان تحلیل داده :ها یافته

ط به . علاوه بر این، تحلیل عوامل مربو)>05/0P( هش یافتداري کاجربی به طور معنیگروه ت

به   گروه کنترلرفتن در گروه تجربی نسبت به  امتیاز تعادل و راه نشان داد هاي عملکرديشاخص

و شاخص سقوط، زمان واکنش ساده و انتخابی در گروه  )>05/0P( داري افزایش یافتطور معنی

در متغیر مرکز ، با این حال .)>05/0P(داري کاهش یافت عنیبه طور م گروه کنترلتجربی نسبت به 

 . )<05/0P(نشد مشاهده  گروه کنترلتغییرات معناداري در گروه تجربی نسبت به   COPفشار
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تمرین  هفته 12توان بیان کرد مده از تحقیق حاضر میدست آ بر اساس نتایج به :گیري نتیجه

 هاي عملکرديشاخصرل قند خون و بهبود عوامل مربوط به تواند تاثیر مطلوبی بر کنتمقاومتی می

این . داشته باشدمبتلا به نوروپاتی محیطی  2-در بیماران دیابتی نوع و زمان واکنش راه رفتن ،تعادل

عضلانی در اندام تحتانی باشد. -تغییرات ممکن است ناشی از بهبود قدرت عضلانی و هماهنگی عصبی

، ممکن است این پروتکل تمرین در یک دوره کوتاه تغییر شاخص مرکز فشارتوجه به عدم در مقابل، با 

با این حال، با توجه به دوره کوتاه داري بر حس عمقی در این افراد نداشته باشد.  مدت تاثیر معنی

ها در تحقیقات آتی و تحقیقات بسیار کم در این زمینه، نیاز است این یافتهتمرین در این مطالعه 

  .قرار گیرندبررسی  بیشتر مورد

مطالعات هدایت عصبی، نوروپاتی دیابتی، امتیاز نوروپاتی میشیگان،  پلی ،قدرتیتمرین : هاکلید واژه

  .زمان واکنش
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  نامهلیست مقالات مستخرج از پایان

  

-زنان مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت نوع پویا درهفته تمرین مقاومتی بر تعادل ایستا و  دوازدهتاثیر 
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مقدمه. 1- 1  

ایی را براي کاهش عوارض هتلاش، توسعهدر کشورهاي درحال  2در چند دهه اخیر شیوع دیابت نوع 

 و یک نوع دیابت نوع دو به دیابت ).1( چرا که پیشگیري از دیابت بسیار حیاتی است ،طلبددیابت می

 درصد 90 بیش از که ايگونه به باشدمی آن ترینشایع دو نوع دیابت که شودطبقه بندي می دو نوع

 میلیون 382 از جهان در دیابت به مبتلا افراد که شمار اندزده تخمین .شودمی شامل را دیابتی موارد

 ساززمینه ). عوامل متعددي2( یابدمی افزایش 2035 سال در نفر میلیون 592 به 2013 سال در نفر

 و چاقی پرکالري، غذاهاي فعال، غیر زندگی به سبک می توان جمله آن از که هستند يبیمار این

- سلول کارکرد در اختلال و انسولین مقاومت ژنتیکی، و عوامل محیطی همچنین ).3( کرد اشاره پیري

  ).4( دارند نقش دیابت ایجاد در بتا هاي

 جمله از متعددي عوارض به منجر متابولیکی اختلالات و خون قند بالاي سطح دیابت بیماري در

در  اختلال بینایی، اختلالات کلیوي، اختلالات انعقادي، خون، مشکلات چربی و فشارخون افزایش

 اختلالات به منجر تواندمی دیابت همچنین، .شودمی عروقی-قلبی هايبیماري و اعصاب عملکرد

 تأثیر تحت را اتونوم و محیطی اعصاب از اعم عصبی مختلف سیستم هايبخش که شود نورولوژیک

 بیماري شروع از پس هاطول سال در است ممکن که دیابت عصبی عوارض جمله از دهد.قرار می

نوروپاتی دیابتی یک عارضه عصبی پیشرونده است که با . دیابتی است محیطی نوروپاتی شود، ظاهر

  ). 5( سطح کنترل دیابت ارتباط مستقیم دارد

 و مراقبت اساسی ارکان از یکی به عنوان دهه چند طول در ورزش و جسمانی هايفعالیت مقابل در

اهمیت  جسمانی، فعالیت دارویی غیر ماهیت و اندك هزینه که شده است مطرح دیابت مدیریت

 و انسولینی بهبود حساسیت از حاکی قبلی مطالعات .سازدمی ترافزون را آن پیشگیري و درمانی

 ورزشی تمرینات .باشدمی ورزشی تمرینات به دنبال انجام خون قند هکاهند داروهاي مصرف کاهش

و وضعیت کنترل متابولیک را در  دهدمی افزایش اسکلتی عضله در طور چشمگیري به را انسولین اثر
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بخشد؛ لذا، افزایش فعالیت بدنی و ورزش منظم از راهبردهاي مهم در مدیریت و این بیماران بهبود می

  ).6( یابت استکنترل بیماري د

    . بیان مساله2- 1

هاي اولیه یکی از عوارض طولانی مدت دیابت است که در سال DPN(1( نوروپاتی محیطی دیابتی

اي که شیوع آن در بین افراد شود به گونهابتلا به دیابت شروع شده و با گذشت زمان تشدید می

. نوروپاتی دیابتی با بروز درد، التهاب و آسیب اعصاب حسی )7( است گزارش شده درصد 80دیابتی تا 

ترین نوع نوروپاتی قرینه دیستال شایع. پلی)8( و در موارد شدیدتر اعصاب حرکتی همراه است

معمولا هر دو نوع بوده و  طول حرکتی وابسته به-طی دیابت است که یک نوروپاتی حسینوروپاتی محی

. نورپاتی محیطی دیابت با از دست دادن دهدفیبرهاي عصبی کوتاه و طویل را تحت تاثیر قرار می

به توزیع  شود که اصطلاحاًها مشخص میحس در پنجه پاها و گسترش آن به سایر نواحی پا و دست

حرکتی عصبی ناشی از -هاي حسی با توجه به آسیب .)9( معروف است 2دستکش-جوراب

هایپرگلایسمی، این امکان وجود دارد که دیابت و نوروپاتی ناشی از آن پیامدهاي دیگري مانند اختلال 

هاي تعادل، راه رفتن و سقوط در پی داشته باشد. از نظر حسی، وجود و تعامل سه سیستمی لفهدر مو

پیکري، بینایی -هاي حسی(سیستم شودگانه کنترل وضعیت یاد می هاي سهها با عنوان حسکه از آن

و دهلیزي) براي حفظ ثبات، تعادل و کنترل وضعیت فرد هنگام ایستادن و اغتشاشات وضعیتی 

هاي حس ورانآضروري است. منبع اصلی اطلاعات این سیستم در حفظ و تنظیم کنترل وضعیت، 

آسیب گیرند. ساختارهاي اطراف مچ پا سرچشمه می عمقی هستند که از اندام تحتانی به خصوص

اختلال  و )عضلانی آتروفی و ضعف( هاي حرکتیسیستم هاي متعددي درعصب منجر به نقص

منجر به  بزرگ هاي حسی کوچک وآوران درگیري. شود فرد می اندام مسیرهاي آوران و وابران در

در نتیجه حس عمقی در  .)26( شودیمال میناحیه دیستال به پروگز اختلال تدریجی عملکرد عصب از

                                                
1  Diabetic peripheral neuropathy 
2 - Stocking and Glove 
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). نقص 10( گردداین افراد می ثباتی وضعیتی درشود و منجر به بیعارضه مختل می افراد مبتلا به این

اطلاعات حس عمقی به بازخورد  حسی و حرکتی ناشی از نوروپاتی محیطی اغلب منجر

، کاهش گشتاور، قدرت و )12( ، از دست دادن حس وضعیت مفصل مچ پا)11( (پروپریوسپتیو) ناکافی

هر شود که می )14( بندي فعالیت عضلانی در حین راه رفتنو اختلال زمان )13( توان عضلانی مچ پا

، اختلال )19 ،18( ، اختلال تعادل)17-15( رفتنهاي راهباعث  تغییر ویژگی تواندیک به نوبه خود می

این، آتروفی و  بر  علاوه .)20( شود 1، و اختلال عملکردهاي مرتبط با تحرك)21, 20( کنترل پاسچر

به طوري که  ید.تواند این اختلالات را مضاعف نما ضعف عضلانی ناشی از دیابت و عدم تحرك نیز می

برابر بیشتر از  15افراد مبتلا نوروپاتی محیطی دیابت  نشان داده شده است که احتمال سقوط در

سقوط را ار در سال و بیش از نیمی از افراد مبتلا به این عارضه حداقل یک ب استهاي همسان  کنترل

   .)23 ،22( کنندتجربه می

از سوي دیگر، فعالیت ورزشی منظم به عنوان یکی از راهکارهاي مهم براي کنترل دیابت معرفی شده 

امروزه فواید فعالیت بدنی منظم در کنترل گلایسمیک و سایر عوارض ناشی از دیابت مانند  است.

گرفته صورت  این زمینه تحقیقات متعددينیست و در عروقی بر کسی پوشیده - هاي قلبیبیماري

تواند کنترل ) بیان کردند که ورزش منظم می2001( و همکاران 2است. در یک مطالعه فراتحلیلی، بول

دار و عوارض مرتبط را تا سطوح معنی HbA1cابولیک را در بیماران دیابتی بهبود بخشد و مقادیر مت

اطلاعات اندکی در مورد تاثیرگذاري فعالیت ورزشی منظم و انواع حال،   با این). 24( کاهش دهد

نظم بر در زمینه تاثیر فعالیت ورزشی مبه نوروپاتی محیطی وجود دارد.  هاي تمرینی نسبتلپروتک

نشان دادند که  3)2005( ، بلادوسی و همکاران2-بروز نوروپاتی محیطی در افراد مبتلا به دیابت نوع

تمرینات ورزشی منظم در افراد مبتلا به دیابت بدون علائم نوروپاتی محیطی، باعث پیشگیري از بروز 

) نیز اخیرا بیان کردند که 2018( . غلامی و همکاران)25( شودعلائم نوروپاتی محیطی دیابت می

                                                
1  - mobility-related dysfunction 
2 Boule 
3- Balducci S, et al 
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تواند تبط با قند خون در این جامعه، میهاي مرتمرین هوازي منظم علاوه بر تاثیرات مثبت بر شاخص

دهد که این  معدود تحقیقات موجود در این زمینه نشان می. )26( عملکرد عصبی را نیز بهبود بخشد

حال، پژوهش کافی در زمینه  واند از فواید تمرینات هوازي منتفع شوند؛ بااینت گروه از بیماران می

  تاثیرات احتمالی تمرینات مقاومتی صورت نگرفته است.

عضلانی متعددي به همراه دارد. به عنوان -هاي متابولیک، عروقی و عصبی تمرینات مقاومتی سازگاري

 HbA1cهفته سطح  14ن مقاومتی به مدت ) نشان دادند که تمری2008( و همکاران 1مثال، کوهن

نگر این است که این، مطالعات بیا بر  . علاوه)27( بخشد را کاهش داده و عملکرد اندوتلیال را بهبود می

و آگارد . )16( عضلانی را تحت تاثیر قرار دهد –و عملکرد عصبی تواند ساختارتمرین مقاومتی می

ا هفته تمرین مقاومتی میزان تولید نیرو و تخلیه عصبی ر 14) گزارش کردند که 2002( همکاران

هاي مرتبط از جمله  نشان دهنده بهبود شاخص EMG٢هاي یبخشد. همچنین، بررس بهبود می

با توجه به  .)28( میلی ثانیه) بود 0-200(در فاز ابتدایی انقباض EMGمیانگین ولتاژ و میزان افزایش 

ساز اصلی در پاتوژنز نوروپاتی محیطی دیابت  هاي متابولیک و عروقی از عوامل زمینه اینکه شاخص

ممکن است بر عملکرد اعصاب محیطی و ، هر گونه مداخله جهت بهبود این متغیرها )29( هستند

  باشد. عارضه و نیز پیامدهاي حاصل از این عارضه تاثیرگذار پیشرفت این 

از تحقیقات که در حیطه دیابت و تاثیرات تمرینات ورزشی بر  اي رغم طیف گسترده با این حال علی

مبتلا به نوروپاتی  ابعاد مختلف این بیماري انجام شده است، تحقیقات اندکی در خصوص بیماران

هاي کلی ورزشی و فعالیت بدنی براي این گروه از  که توصیه طوري محیطی صورت گرفته است به

پیشین و کمبود  توجه به محدودیت تحقیقاتبیماران به طور دقیق ارائه نشده است. بنابراین با

زمان واکنش، ، ي تعادلها مرین مقاومتی بر شاخص، در تحقیق حاضر تاثیر تاطلاعات در این زمینه

  مبتلا به نوروپاتی محیطی بررسی شد.  2-بیماران دیابتی نوع در و مرکز فشار رفتنهاي راهویژگی

                                                
1 Cohen 
2 .Electromyographi 
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  پژوهش اهمیت و . ضرورت3- 1

رود که میزان هاي مزمن در سراسر جهان به شمار میترین بیماريترین و پرهزینهدیابت یکی از شایع

. این بیماري استدرمانی رو به افزایش -ک زندگی و وضعیت بهداشتشیوع آن به علت تغییرات در سب

از نظر جغرافیایی پراکندگی بسیار متفاوتی در جهان دارد و الگوي کلی شیوع آن در جهان نشانگر این 

فرهنگی پایین جوامع توسعه یافته  -هاي اجتماعیل توسعه و نیز گروهاست که کشورهاي در حا

بینی سازمان جهانی بهداشت، میزان شیوع اند. بر اساس پیشاین بیماري شده گرفتار میزان بالایی از

درصد برآورد  8/6، 2025 در ایران، به عنوان یکی از کشورهاي در حال توسعه، در سال 2دیابت نوع 

. )30( خواهد بودنفر  هزار 125میلیون و  5 شده که بر مبناي آن جمعیت دیابتی کشور در این سال

 روز در حال افزایش استآن روزبه ، بیماري دیابت یک بیماري شایع در ایران است که میزانبنابراین

)31( .  

همچنین از آنجایی که درمان قطعی براي این عارضه دیابت وجود ندارد و پزشکان و بیماران عمدتاً به 

که  اندآورده روي امادول، ، ترTCA(1(هاي سه حلقوي باپنتین، ضد اضطرابداروهاي تسکینی مانند گا

خو، کاهش سطح ایمنی و احتمال وابستگی به دارو را خود عوارضی مانند اختلالات خلق واین داروها 

و سالیانه مبالغ زیادي  یابت مصرف این نوع داروها بودهیکی از مشکلات دیگر د لذا )32( دنبال داردبه 

  شود.جهت کنترل و درمان این بیماري در کشور هزینه می

هزینه در پیشگیري و ید مثبت ورزش درمانی را به عنوان یک روش کمتحقیقات متعددي فوااز سویی 

متی و هوازي) بارز است. (مقاو اند، که در این میان نقش تمریناتکمک به کنترل دیابت نشان داده

 در ديدـــمتع تاـــمطالع و دـــباشاد رـفا ايرـب يؤثرـم شیورز خلۀامد ندامیتو متیواـمق تتمرینا

 يؤثرــم ارزــبا و دوــبهب را ضلانیــع رتدــق دـناتومی متیواـمق تمرین که نداداده ننشا راناـــبیم

تمرینات هوازي نیز باعث ). 33( باشدن ـس از یـناش ضلانیـع يدهوـت اهشـک از يپیشگیر ايرــب

                                                
1 . Tricyclic Antidepressant 
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بدن، کاهش سطح چربی تنظیم قند خون، افزایش حساسیت به انسولین، کاهش وزن و درصد چربی 

تنهایی حجم و با این حال مطالعات اخیر نشان داده است که تمرین هوازي به . )34( شودمیخون 

 .تمرین مقاومتی براي جلوگیري از سارکوپنیا ضروري استو تواند حفظ کند ضلانی را نمیقدرت ع

- می که است عضلانی استقامت و از قدرت معینی مقدار داشتن دیابتی، بیماران در بدنی فعالیت لازمه

 توجه به افزایش خطر افتادن و مشکلاتاز طرفی با گردد.  حاصل تمرینات مقاومتی طریق از تواند

ضعف قدرت عضلانی،  به تعادل در این افراد که هم منشأ اختلالات عصبی دارد و هم منشأمربوط 

  ).35د (رسنظر می راهکارهاي توسعه قدرت عضلانی در این افراد ضروري به

دهد که تاثیر تمرینات مقاومتی در بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی  ها نشان میبا این وجود، بررسی

هاي  ندان مورد توجه تحقیقات ورزشی قرار نگرفته است که ممکن است ناشی از نگرانیمحیطی چ

پذیر بودن اجراي این نوع تمرینات در این گروه از بیماران باشد. لذا،  موجود در رابطه با ایمنی و امکان

بیشتري  ایمنی و امکان اجراي تمرینات مقاومتی در این دسته از بیماران نیاز به بررسی و تحقیقات

ی ) تک گروهPilot study( ) در یک تحقیقی آزمایشی2014( . اخیراً کلودینگ و همکاراندارد

ی (ترکیبی از هوازي و مقاومتی) ممکن است براي بیماران دیابت گزارش کردند که تمرینات ترکیبی

، حال  این . با)36( ه باشدتمبتلا به نوروپاتی محیطی ایمن بوده و تاثیرات مثبتی به همراه داش 2- نوع

از طرفی با توجه به افزایش هاي به تحقیقات آتی موکول شد.  با توجه به طرح تحقیق، تایید این یافته

ت و از روزافزون تعداد افراد مبتلا به دیابت و بروز نوروپاتی محیطی به عنوان یکی از عوارض اصلی دیاب

هزینه و مفید انجام این تحقیق ضروري گر کمسوي دیگر با توجه به نقش ورزش به عنوان یک مداخله

  .رسدبه نظر می
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  . اهداف تحقیق4- 1

  تحقیق کلی. هدف 4-1- 1

در  پا و مرکز فشار سقوط شاخص ،رفتنزمان واکنش، راهتاثیر تمرین مقاومتی بر تعادل،  بررسی

  مبتلا به نوروپاتی محیطی 2 نوع بیماران دیابتی

  . اهداف جزئی تحقیق4-2- 1

  مبتلا به نوروپاتی محیطی. 2 تاثیر تمرین مقاومتی بر قند خون ناشتا در بیماران دیابتی نوعتعیین  -1

مبتلا به نوروپاتی  2 دیابتی نوع ساعته در بیماران 2تعیین تاثیر تمرین مقاومتی بر قند خون  -2

  محیطی.

مبتلا به  2- ر تمرین مقاومتی بر سطح هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران دیابتی نوعتاثیتعیین  -3

  نوروپاتی محیطی.

  مبتلا به نوروپاتی محیطی.  2-تاثیر تمرین مقاومتی بر تعادل در بیماران دیابتی نوعتعیین  -4

به نوروپاتی مبتلا  2-در بیماران دیابتی نوع رفتنراهشاخص تاثیر تمرین مقاومتی بر تعیین  -5

 محیطی. 

مبتلا به نوروپاتی  2-در بیماران دیابتی نوع میزان مرکز فشار پاتاثیر تمرین مقاومتی بر تعیین  -6

  محیطی.

  مبتلا به نوروپاتی محیطی. 2- سقوط در بیماران دیابتی نوع شاخصتاثیر تمرین مقاومتی بر تعیین  -7

مبتلا به نوروپاتی  2-در بیماران دیابتی نوعده زمان واکنش سا تاثیر تمرین مقاومتی برتعیین  -8

  محیطی.

مبتلا به نوروپاتی  2-در بیماران دیابتی نوع زمان واکنش انتخابی تاثیر تمرین مقاومتی برتعیین  -9

 محیطی.
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  هاي تحقیق. فرضیه5- 1

  ر دارد.مبتلا به نوروپاتی محیطی تاثی 2- تمرین مقاومتی بر قند خون ناشتا بیماران دیابتی نوع -1

  مبتلا به نوروپاتی محیطی تاثیر دارد. 2-ساعته بیماران دیابتی نوع 2تمرین مقاومتی بر قند خون  -2

مبتلا به نوروپاتی محیطی  2-تمرین مقاومتی بر سطح هموگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابتی نوع -3

  تاثیر دارد.

  ه نوروپاتی محیطی تاثیر دارد.مبتلا ب 2-تمرین مقاومتی بر تعادل بیماران دیابتی نوع -4

 مبتلا به نوروپاتی محیطی تاثیر دارد. 2- بیماران دیابتی نوع رفتنراهتمرین مقاومتی بر  -5

  مبتلا به نوروپاتی محیطی تاثیر دارد. 2-بیماران دیابتی نوع پا میزان مرکز فشارتمرین مقاومتی بر  -6

  مبتلا به نوروپاتی محیطی تاثیر دارد. 2-نوعسقوط بیماران دیابتی  شاخصتمرین مقاومتی بر  -7

  مبتلا به نوروپاتی محیطی تاثیر دارد. 2-بیماران دیابتی نوعزمان واکنش ساده  تمرین مقاومتی بر -8

مبتلا به نوروپاتی محیطی تاثیر  2-بیماران دیابتی نوع زمان واکنش انتخابی تمرین مقاومتی بر -9

  دارد.

  تحقیق هاي محدودیت. 6- 1

  هاي خارج از کنترل محدودیت. 6-1- 1

  ها در طول مداخله افت آزمودنی -1

  هاي تمرینی در گروه تجربی عدم تمایل به مشارکت منظم در برنامه -2

  هاي خارج از برنامه تمرینی افراد در طول مداخله فعالیت -3

  شده هاي کنترل محدودیت. 6-2- 1

  یابیهمسان سازي رژیم غذایی در روزهاي قبل از ارز -1

  ثبت سه روزه رژیم غذایی و محاسبه کالري مصرفی در پیش آزمون و پس آزمون -2
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  سطح فعالیت بدنی افراد شرکت کننده در پژوهش -3

  هاي گروه تجربی پیش از هر جلسه تمرین کنترل قند خون آزمودنی -4

  :و اصطلاحات هامفهومی و عملیاتی واژه. تعریف 7- 1

  . تمرین مقاومتی7-1- 1

  مفهومی تعریف

تدریج از طیف وسیعی از بار شود که در آن بهتمرین مقاومتی به روش خاصی از تمرینات اطلاق می

شود تا توانایی فرد را براي اعمال نیرو یا مقاومت در برابر آن ها استفاده میمقاومتی و انواع تمرین

- توانند از انقباضو می هستند هاي عضلانی در ارتباطافزایش دهد. تمرینات مقاومتی با انواع انقباض

  ).37( هاي ایستا، پویا یا هر دو بهره جویند

  عملیاتی تعریف

جلسه  3تمرینات ورزشی شامل تمرینات مقاومتی بود که منظور از تمرین مقاومتی در این پژوهش، 

 1-2تکرار در  10-20% یک تکرار بیشینه و با 50 تمرینات انجام شد. شدتماه  3در هفته و به مدت 

در  تمرین نوع 10الی 8 در هر جلسه ها انجام شد.به تدریج در ماه با تعداد تکرار بارافزایش . دور بود

 ، لت پول، جلو بازو، پشت بازو)،شانه پرس ،سینه (پرس بالاتنه اصلی عضلات شاملعضلات بزرگ 

 ، کردن گرم با همراه ،فیله) و (شکم تنه عضلات پا و پشت پا)جلو ،پا (پرس پایینتنه اصلی عضلات

  انجام شد. ستها بین استراحت و کردن سرد
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  دیابت .7-2- 1

  تعریف مفهومی

 یا خونقند مزمن افزایش با که است چندعاملی اختلال یک و متابولیک هايبیماري جمله از دیابت 

 دباشمی هاآن دوي هر یا و انسولین عمل یا و ترشح اختلال از ناشی و شودمی مشخص هیپرگلیسمی

)38 .(  

  عملیاتی تعریف

 سال 5حداقل که  <6/6HbA1cسال و  70تا  40با دامنه سنی  2-زنان دیابتی نوع  مطالعه این در 

  .شرکت داشتند بود گذشته غدد متخصص پزشک توسط ها آن دیابت تشخیص از

  . نوروپاتی محیطی دیابتی7-3- 1

  تعریف مفهومی

در اثر  گیرند ونخاعی سرچشمه میز مغز و طناب ه انوروپاتی محیطی اختلال در اعصابی است ک

هاي اختلال در  افتد. وجود علائم و نشانه هاي عصبی اتفاق می انحطاط آکسونی و یا میلینی نورون

دیابتی عملکرد اعصاب محیطی در بیماران دیابتی با حذف سایر علل نوروپاتی، به عنوان نوروپاتی 

قارن دیستال شایع ترین نوع نوروپاتی دیابتی است که یک نوع . پلی نوروپاتی متشوددرنظر گرفته می

نوروپاتی حسی و حرکتی وابسته به طول است که معمولا هر دو نوع فیبرهاي عصبی کوتاه و طویل 

  ).39( دهدمیمحیطی را تحت تاثیر قرار 

  تعریف عملیاتی

گري نوروپاتی دیابتی در این تحقیق افراد دیابتی بر اساس تشخیص پزشک و امتیاز نمره غربال

نوروپاتی دیابتی  دهی،روش نمره. بر اساس معاینات بالینی انجام شده در این شدندبررسی  1میشیگان

                                                
1 Michigan diabetic neuropathy score(mdns) 
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 7و کمتر ، بدون نوروپاتی در نظر گرفته می شود. امتیاز  6شود که امتیاز بندي میتقسیمگروه  4به 

نوروپاتی شدید  46الی 30سط و امتیاز نوروپاتی متو 29الی  13. امتیاز فیف، نوروپاتی خ12الی 

ها نوروپاتی دیابتی خفیف و متوسط بود  درنظر گرفته می شود. معیار ورود به تحقیق براي آزمودنی

  ، از مطالعه خارج شدند.30و بیشتر از  7که به همین جهت امتیاز اسکور کمتر از 

  توزیع دینامیک فشار کف پا. 7-4- 1

  تعریف مفهومی

  . )40( گویند میر ناحیه کف پا در حالت ایستاده را د توزیع فشار 

  تعریف عملیاتی

طی    footscanاطلاعات ارائه شده توسط ظور از توزیع دینامیک فشار کف پادر تحقیق حاضر من 

  .است ایستادن

  . تعادل7-5- 1

  تعریف مفهومی

 گویندرا می(خط عمودي مرکز جرم) بدن در سطح اتکا با حداقل نوسان  توانایی حفظ خط گرانش 

)40(.  

  تعریف عملیاتی

شاخص دینامیک راه رفتن و  هايز تعادل امتیاز کسب شده طی آزمونقیق حاضر منظور ادر تح

FICSIT-4 باشد می.  
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  ترس از سقوط .7-6- 1

  تعریف مفهومی

هاي یتدر هنگام انجام فعال افتادناز  یدست دادن اعتماد به نفس ناش از عنوانبه ترس از سقوط،  

  .)41( روزمره است

  تعریف عملیاتی

 المللی کارآمدي  مقیاس بینده در آزمون نظور از ترس از سقوط امتیاز کسب شدر تحقیق حاضر م 

  .بود 1سقوط

  زمان واکنش .7-7- 1

  تعریف مفهومی

شود که به دو زمان واکنش به فاصله زمانی بین ارائه ناگهانی یک محرك تا شروع یک پاسخ گفته می

 ).42( شودحرکتی و زمان حرکت تقسیم میبخش پیش

  تعریف عملیاتی

گذاشتن تحقیق حاضر منظور از زمان واکنش انتخابی میزان زمان بین دیدن نور بر روي دیوار و پا  در

جهت  4هاي مختلف و پا گذاشتن روي و واکنش انتخابی دیدن نور در جهت بودروي سوییچ مت 

 .بودسوییچ مت 

  

  

 

  

  

 
 
                                                
1  . Fall Efficacy Scale International 
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. مقدمه1- 2  

شود. ابتدا تعاریف مربوط به ربوط به پژوهش به تفصیل ارائه میدر این فصل مبانی نظري و پیشینه م

دیابت و اپیدمیولوژي دیابت بیان شده و سپس عوارض بیماري به ویژه نوروپاتی دیابتی مورد بحث قرار 

در ادامه مکانیسم تاثیرگذاري عوامل دخیل در نوروپاتی مطرح شده و تاثیرات ورزش و  گیرد. می

شد. در نهایت  هاي اثرگذاري این مقوله نیز به بحث گذاشته خواهد فعالیت بدنی بر بیماري و مکانیسم

  گردد. پیشینه تحقیق و مطالعات مشابه و مرتبط با پژوهش حاضر ارائه می

   دیابت. 2- 2

 است شده شناخته پیشرفته کشورهاي بیشتر در میر و مرگ عمده علت چهارمین عنوانبه دیابت

نجر به شود که در نهایت م دیابت سندرمی است که با اختلال در متابولیسم گلوکز شناخته می ).43(

شود. این وضعیت زمانی اتفاق  شناخته می 1شود و با وضعیت هایپرگلایسمی افزایش مزمن قندخون می

دهی مناسب هاي بدن قادر به پاسخ افتد که پانکراس قادر به ترشح کافی انسولین نبوده و یا سلول می

نسولین) و یا ممکن (مقاومت به ا هاي انسولین در سطح سلول نیستند به انسولین از طریق گیرنده

. دیابت ملیتوس به طور قابل توجهی باعث افزایش مرگ و )44( زمان اتفاق افتداست هر دو مورد هم

توان میزان مرگ و میر ناشی از آن را  میر شده که با تشخیص و درمان آن در مراحل اولیه بیماري، می

رابر افراد غیر دیابتی است. بنابراین، ب 2کاهش داد. به طور متوسط هزینه درمان در بیماران دیابتی، 

ها را کاهش دهد. خوشبختانه  اي این هزینه تواند به طور قابل ملاحضه پیشگیري و درمان دیابت می

توانند مرحله به مرحله بیماري خود را کنترل کرده و خطر عوارض ناشی از دیابت و  بیماران دیابتی می

است که دیابت غیر وابسته به  2وع دیابت، دیابت نوع ترین نس را کاهش دهند. شایعار مرگ زود

نیز به عنوان دیابت وابسته به انسولین شناخته  1این، دیابت نوع  بر  شود. علاوه انسولین نیز اطلاق می

شود. درصد همه بیماران تشخیص داده شده را شامل می 10تا  5تقریباً  1). دیابت نوع 44( شود می

                                                
1 Hyperglycemia 
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وابسته به انسولین برونزاد به منظور جلوگیري از کتواسیدوز و عوارض  ،1نوع افراد مبتلا به دیابت 

تواند در هر سنی رخ بدهد ولی اغلب افراد مبتلا سن کمتر  می 1باشند. دیابت نوع  ناشی از دیابت می

دهد. افراد اغلب لاغر هستند اما برخی  سال دارند؛ اگر چه این بیماري در افراد مسن هم رخ می 30از 

تواند منعکس  شوند که می از افراد بدون هیچ علامتی یا علائم جزئی با اضافه وزن تشخیص داده می

بندي دیابت، دیابت کننده روند افزایش چاقی در میان کودکان و بزرگسالان باشد. از دیگر موارد دسته

هاي ژنتیکی  ا سندرمیا پیش دیابت، دیابت خودایمنی نهفته پیري، دیابت مرتبط ب 1بارداري، پره دیابت

ترین شکل دیابت  شایع 2دیابت نوع ). 45( توان نام بردخاص، دیابت القا شونده به وسیله داروها، را می

. این بیماري یک گیرددرصد از همه بیماران مبتلا به دیابت، را در بر می 95الی  90است که تقریبا 

ص به مدت طولانی وجود داشته است. بیماري پیشرونده است که در بیشتر افراد قبل از تشخی

کند و اغلب در مراحل اولیه به اندازه کافی شدید نیست که خطر  هایپرگلایسمی به تدریج پیشرفت می

پیشرفت عوارض میکروواسکولار و ماکروواسکولار را در این بیماران افزایش دهد. اکثر مبتلایان به 

باشد. بیمارانی که  به انسولین میدرجاتی از مقاومت ، چاق هستند و چاقی به تنهایی علت 2دیابت نوع 

با توجه به معیارهاي سنتی، چاق نیستند ممکن است داراي توزیع درصد چربی بالاتر و غالباً در ناحیه 

شوند. بنابراین، چاقی به همراه  حال، برخی از افراد چاق هرگز به دیابت مبتلا نمی هر  شکمی باشند. به

است. فاکتورهاي خطر دیگر عبارتند از  2ساز مهمی براي بروز دیابت نوع  مل زمینهاستعداد ژنتیکی عوا

فاکتورهاي محیطی و ژنتیکی، سابقه خانوادگی دیابت، بالاتر بودن سن، عدم فعالیت بدنی، سابقه قبلی 

رگ دیابت بودن، پرفشاري خونی یا دیس لیپیدمی و نژاد یا قومیت. یک نگرانی بز  دیابت بارداري، پیش

پیرامون وضعیت پیش دیابت یا همان اختلال تحمل گلوکز و اختلال در قندخون ناشتا وجود دارد. اگر 

و  2ه دیابت نوع راهبردهاي تغییر سبک زندگی اجرا نشود، تمام این افراد در معرض خطر بالاي ابتلا ب

  میا نشان معیارهاي تشخیص دیابت ر 2- 1). جدول 45( عروقی خواهند بود-هاي قلبی بیماري

  ).46دهد(

                                                
1 . Prediabetes 



 

18 
 

  . معیارهاي تشخیص دیابت (انجمن دیابت آمریکا)1-2جدول

*National Glycohemoglobin Standardization Program  

  

   گیرشناسی همه. 3- 2

 تا 20 درصد جمعیت 1/6، حدود 2010 سال درIDF(1( دیابت بین المللی فدراسیون آمارهاي طبق

 اختلال به نفر 500،540،4درصد یعنی  7/9 و آشکار دیابت به نفر 2,871,500 یعنی ایران ساله 79

هاي بر اساس گزارش ).38( باشدمی نفر 000،412،7 مجموعاً هستند که مبتلا گلوکز تحمل در

در ایران، به عنوان یکی از کشورهاي درحال  2ن جهانی بهداشت، میزان شیوع دیابت نوع سازما

درصد برآورد شده که بر مبناي آن  8/6و  7/5، 5/5 به ترتیب 2025، 2000، 1995توسعه، در سال 

  ).47( خواهد بود 5125000و 1977000، 1692000ها به ترتیب جمعیت دیابتی کشور در این سال

 25- 75 افراد بین در نابینایی علت ترینملیتوس مهم دیابت که گفت باید بیماري این همیتا نظر از

 دهه دو در ملیتوس دیابت وقوع میزان. )48( باشدمی آمریکا در اندام قطع علت ترینسال و مهم

                                                
1 . International Diabetes Federation 

  درصد �5/6	 گلیکوزیلههموگلوبین 
 *NGSPاین آزمایش باید در شرایط  و با استفاده از روشی که توسط 

  تایید شده، انجام شود

گرم بر میلی 126 �گلوکز حالت ناشتا 

  دسی لیتر

ساعت پس از  8حالت ناشتا به معنی عدم دریافت کالري حداقل به مدت 

  خواب شبانه است.

ساعت بعد از بارگیري  2گل.کز پلاسما 

گرم بر دسی میلی 200 �گرم گلوکز  75

  لیتر

این تست باید با توجه به سازمان بهداشت جهانی، با استفاده از بارگیري 

  گرم گلوکز محلول در آب انجام شود 75گلوکز معادل با 

  بالا یا پایین رفتن غیر عادي قند خون

یسمسا (سطوح غیرعادي بالاي قند خون)، در افراد با آثار شگرف هایپرگلا

 200گیري شود بیشتر از صورتی که گلوکز پلاسما به طور تصادفی اندازه

  گرم بر دسی لیتر باشدمیلی
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یابد.  افزایش نیز همچنان آینده در شودمی بینی پیش است یافته افزایش نحو چشمگیري به گذشته

 171 میزان به 2000 سال در جهان سراسر در سال 20 بالاي دیابتی بیماران تعداد کهطوري به

 چه اگر. )38( میلیون برسد 366 به 2030 سال در رودمی انتظار است، شده تخمین زده میلیون

 این سرعت رودمی انتظار ولی است افزایش جهان رو به سراسر در 2 و 1 نوع دیابت وقوع میزان

 به منجر که زندگی شیوه دلیل تغییر به تواندمی افزایش این باشد که بیشتر 2 نوع در دیابت ایشافز

 بعضی در 2 نوع دیابت وقوع میزان. باشد است شده بدنی فعالیت کاهش میزان و چاقی شیوع افزایش

 در و متوسط دح در متحده ایالات و هند کشورهایی نظیر در بوده، زیاد بسیار آرام اقیانوس جزایر از

). 30( باشد و محیط عوامل ژنتیک از ناشی اختلافات این رسدمی نظربه که باشدمی چین کم و روسیه

 اي کهمطالعه در است، متغیري توزیع داراي ایران در دیابت اند کهداده نشان اپیدمیولوژیک مطالعات

 این و % 6/13 بوشهر در و % 7-8 تشیوع دیاب گرفت انجام بالاتر و سال 35 افراد روي بر اصفهان در

- استان سایر مقایسه با در که بود %52/14 یزد استان شهري مناطق در سال 30 بالاي افراد در میزان

 آمار ). طبق49( داشت بیشتري شیوع یزد در استان دیابت اند،داده انجام مشابه مطالعه که هایی

 از دیابت علت به را خود جان یک نفر ثانیه 8 هر. شودمی مبتلا دیابت به نفر دو ثانیه 10 هر جهانی

 دیابت، به مبتلا افراد درصد  90 .باشدمی سال در عضو قطع میلیون یک علت دیابت. دهدمی دست

 از پس. اطلاعی ندارند خود بیماري از دیابت به مبتلا افراد درصد 50. هستند 2 نوع دیابت به مبتلا

 چشمی عوارض شدید دچار%  10 و نابینایی دچار دیابت به یانمبتلا %2 از بیماري، سال 15 گذشت

 - قلبی و مشکلات کلیوي مانند دیابت از ناشی عوارض اثر در دیابت به % مبتلایان 20-10. شوندمی

 ایران در کهاست، درحالی سالگی 65 تا 55 دنیا در 2 نوع دیابت به ابتلا سن. کنندمی فوت عروقی

 و پیشگیري المللی بین (بنیادهستند  دیابت به مبتلا ایرانی میلیون 4 حدود. است سالگی 50-45

براساس  ).70( است بیشتر و مسن چاق افراد در 2 نوع ملیتوس دیابت شیوع. ها)بیماري کنترل

هاي سنگینی به صورت مستقیم و غیر مستقیم ناشی از این بیماري و گزارشات موجود سالانه هزینه

شود. بر اساس تحقیقات، هزینه مالی ناشی از دیابت نوع لامت جوامع وارد میعوارض آن بر سیستم س
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 میلیارد دلار بوده است که از این رقم مبلغ  8/19در ایالت متحده آمریکا بیش از  1986در سال  2

 240میلیون دلار ناشی از اختلالات بینایی، 37میلیون دلار ناشی از اختلالات قلبی عروقی، 3849

هاي خاطر زخممیلیون دلار ب145میلیون دلار بخاطر نفروپاتی و 104لار ناشی از نوروپاتی، میلیون د

درصد افزایش  41حدود  2012تا  2007هاي درمان دیابت از سال ). هزینه51( پوستی بوده است

ش داشته است که البته این افزایش به دلیل افزایش موارد جدید ابتلا به دیابت نیست. بخشی از افزای

ها به دلیل عوارضی است که فرد دیابتی ممکن است بر اثر ابتلاي درازمدت دیابت به آن گرفتار هزینه

ها نشان توان به عوارض قلبی عروقی، نوروپاتی، نفروپاتی و ... اشاره کرد. بررسیشود که از جمله می

 نیز رو به افزایش استهاي درمان در کشورما دهد هم تعداد افراد مبتلا به دیابت و هم هزینهمی

- در روش تغییر براي تلاش آن، از ناشی عوارض و عظیم این اپیدمی از پیشگیري راه تنها ). 52،53(

  ).54( باشدآن می بر مؤثر عوامل شناخت و مردم عموم زندگی هاي

  

تا  2010سال  :  میزان افراد بزرگسال مبتلا به دیابت در کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته در1- 2 شکل

2030)3(  
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  . تشخیص دیابت4- 2

ها ترین آنشود که دو مورد از معمولهاي آزمایشگاهی تشخیص داده میدیابت از طریق روش

قندخون ناشتا و آزمون تحمل گلوکز است. واژه تشخیص به تایید افراد مشکوك به بیماري و داراي 

هاي تشنگی بیش از حد، پراشتهایی، پرادراري، نهشودکه این علائم و نشاهاي دیابت اطلاق مینشانه

دفع قند از ادرار، کاهش سریع وزن و مشکلات ذهنی و از دست دادن هوشیاري به علت افزایش سطح 

میلی گرم بر دسی لیتر  100تر از در موارد طبیعی غلظت گلوکز باید پایین ).46( گلوکز در مغز است

م بر دسی لیتر به عنوان وضعیت مقاومت به انسولین و یا پیش میلی گر 125تا 100باشد. مقادیر بین 

). 46( گرم بر دسی لیتر نشانگر دیابت استمیلی 126شود و سطوح بالاتر از دیابت در نظر گرفته می

 mm/L  1/11-8/7بین پلاسما گلوکز سطح از است عبارت و است تشخیصی آزمون یک )IGT1 واژه(

)mm/dl 140-200به که کسانی همه در تقریباً. خوراکی گلوکز گرم 75 مصرف از پس ) دو ساعت 

 این شرایط در که دارد نام دیابتیک پري که دارد وجود شرایطی کنند،می پیشرفت 2 نوع دیابت طرف

  (است، بین مطرح دیابت تعریف براي که است مقداري زیر ولی بالاتر طبیعی حد از خونقند میزان

mm/dl 126-100انسولین به مقاومت و هیپرگلیسمی و تیپیک طور به گلوکز تحمل تست ) و اختلال 

 تحمل گلوکز در اختلال تست با افراد ). 55( است 2 نوع دیابت از قبل مرحله یک و شودمی مشخص

  .)56( کنندمی پیشرفت 2- نوع دیابت سمت به سال 10 از کمتر زندگی شیوه تغییر بدون

  تدیاب واسکولار میکرو عوارض. 5- 2

است. عوارض میکروواسکولار در  رتینوپاتیو  نوروپاتی، نفروپاتیواسکولار شامل - هاي میکروبیماري

آید. به دلیل اختلال در هوموستاز گلوکز ، در نتیجه هایپرگلایسمی مزمن بوجود می2و  1دیابت نوع 

ماران دیابتی نوع کننده علت اصلی مرگ و میر در بیدر بیماران دیابتی، وجود هایپرگلایسمی منعکس

                                                
1 Impaired Glucose Tolerance 
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است. بهبود هوموستاز گلوکز و بنابراین محدودیت مواجهه بدن با شرایط هایپرگلایسمی یکی از  2

  باشد. هاي اصلی مرتبط با عوارض دیابت میپیشگیري

 توان به آسیب سیستم اعصاب محیطیاز عوارض میکروواسکولار دیابتی با زمینه اختلال عروقی می 

در عروق مرتبط با  1اعتقاد بر این است که علت آن تغییرات ریزجریانی اره کرد.(پلی نوروپاتی) اش

- ها است. این تغییرات در بیماران دیابتی که در معرض خطر بالایی از عفونت و زخم هستند مینورون

تواند خطرناك باشد به اهمیت باشد. از دست دادن حس لامسه در اعصاب این بیماران میتواند بسیار با

لحاظ اینکه بیماران ممکن است زمان مناسب براي درمان عفونت و زخم در مراحل اولیه را از دست 

برابر بیشتر در معرض خطر قطع پا قرار  25سه با افراد غیردیابتی، تا حدود دهند. افراد دیابتی در مقای

  ).57( دارند

نیز یک علت عروقی متمایز و  است. این بیماري 2- عارضه دیگر، نفروپاتی مزمن ناشی از دیابت نوع

کند. در نهایت اي که بیماران از قبل دارند نمود پیدا میویژه دارد و اغلب با اختلال اندوتلیال زمینه

هایی که خون را است. در این عارضه شریان 2-رتینوپاتی نیز یک عارضه معمول در بیماران دیابتی نوع

تواند به کاهش بینایی منجر شود. تغییرات در ه میشوند ککنند دچار آسیب میبه چشم فراهم می

 است 2-ساختار و عملکرد عروق تعیین کننده میزان پیشرفت عوارض عروقی مرتبط با دیابت نوع

)57.(  

  دیابت محیطی نوروپاتی. 6- 2

این عارضه ابتدا اعصاب دهد. این نوع نوروپاتی هر دو اعصاب حسی و حرکتی را تحت تاثیر قرار می

و آسیب  برخوردار است 2دستکش -کند که عمدتاً از یک توزیع به اصطلاح جوراب ا درگیر میحسی ر

یابد. درگیري سیستم عصبی در این نوروپاتی عصبی از قسمت دیستال به سمت پروگزیمال انتشار می

                                                
1 Micro circulatory 
2 Stocking and Glove 
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 دهد. علائم آن متفاوتآکسونال است که هر دو فیبرهاي عصبی کوتاه و بلند را تحت تاثیر قرار می

حسی، مورمورشدن و درد بیش از حد تواند با احساس سوزش یا درد مانند سوزن زدن، بیاست که می

یابد. به طور کلی در موارد شدیدتر، دست ها نیز درگیر در پاها و اندام تحتانی به صورت متقارن تظاهر 

- حدودي تسکین می زدن تاشود و با قدمشوند. درد ناشی از نوروپاتی معمولا در شب شدیدتر میمی

درصد افراد  50یابد. نشانه و علامت دیگر از نوروپاتی عدم تحمل براي تماس پتو با پاها است. بیش از 

هاي عصبی و دیابتی ممکن است علائم را نشان ندهند و در این موارد نوروپاتی محیطی تنها با بررسی

صد افراد علائم حسی شدید را در 20تا10). ممکن است 9( شودمطالعه عملکرد اعصاب مشخص می

حسی و عدم درد ). در برخی افراد علائم بی5( باشدنشان دهند که در این موارد نیاز به درمان می

شود که با عفونت پا و زخم پا همراه است. نوروپاتی حسی با عدم حس در پاها عامل زمینه مشاهده می

هاي بیماري ). اگر چه این علائم از نشانه9( دشوساز پاي دیابتی و زخم و قطع پا در نظر گرفته می

دیابت است، نوروپاتی محیطی و شدت آن بستگی به مدت بیماري و کنترل قندخون دارد. مستقل از 

 1سن بیمار و مدت بیماري، علائم بالینی متفاوتی از نوروپاتی محیطی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  ).5( وجود ندارد 2و

  )54( هاي دیابتیبندي نوروپاتی. طبقه2-2جدول 

  نوع نوروپاتی  طبقه بندي نوروپاتی

  حرکتی(مزمن)-حسی  1هاي عمومی/متقارننوروپاتیپلی

  حسی(حاد)

  اتونومیک

                                                
1 .Generalized/symmetrical polyneuropathies 
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  3(امیوتروفی)2حرکتی پروگزیمال  1کانونیهاي کانونی و چندنوروپاتی

  4کانونی اندام

  5ايجمجمه

  6کمري- رادیکولونوروپاتی پشتی

  هایپرگلایسمیک  پذیر سریعرگشتنوروپاتی ب

  -  7نوروپاتی دمیلینه التهابی مزمنپلی

  

  محیطی دیابتشیوع  پلی نوروپاتی  .7- 2

رود که نوروپاتی محیطی دیابت نیز ، انتظار میاز انجا که شیوع دیابت در جهان رو به افزایش است

در آمریکا از نوروپاتی محیطی  % بیماران دیابتی50 تقریبا ).39( باشدبه افزایش داشته  روندي رو

). میزان شیوع این عارضه در بیماران دیابتی در مطالعه براساس سابقه 9،5( برنددیابت رنج می

هاي تشخیصی متفاوت گزارش شده است. در یک مطالعه در ایتالیا بیماري، کنترل گلایسمی و روش

اظ بالینی مبتلا به نوروپاتی محیطی % افراد از لح3/30بیمار دیابتی انجام شد،  8758که بر روي 

هاي نورولوژیک و مطالعات هدایت عصبی انجام شد این تشخیص داده شدند اما زمانی که ارزیابی

اند که درصد شیوع نوروپاتی محیطی در ). تحقیقات نشان داده58( % افزایش یافت5/83درصد به 

ها از تشخیص بیماري پس از طی سال%) و 8% الی 7مرحله تشخیص و شناسایی دیابت پایین بود (

  .)9،5( یابد% افزایش می50ن تا شیوع آ

  

                                                
1 .Autonomic Focal and Multifocal Neuropathies 
2 .Proximal Motor 
3 .Amyotrophy 
4 .Focal limb 
5 .Cranial 
6 .Thoracolumbar Radiculoneuropathy 
7 .Chronic Inflammatory Demyelinatig Polyneuropathy 
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  دیابت محیطی نوروپاتی ارزیابی هايروش. 8- 2

آزمایشات بالینی شامل ارزیابی حس محیطی، رفلکس تاندونی و قدرت عضلانی است. علائم نوروپاتیک 

دونی و مطالعات هدایت عصبی غیرطبیعی مانند از بین رفتن حس در اندام دور از تنه، نبود رفلکس تان

). بیماران دیابتی باید به طور منظم از لحاظ وجود 59( دهنده وجود نوروپاتی محیطی هستندنشان

بینی کننده نوروپاتی غربالگري و آزمایش بشوند، چرا که یک آزمایش ساده از وجود نوروپاتی پیش

ه زخم پا، پینه و ناهنجاري و بدشکلی پا و هم هاي مربوط باحتمال زخم پا در آینده است. بررسی

). در تشخیص نوروپاتی دیابتی سایر 60( چنین کفش و پوشش استفاده شده در پا باید انجام بشود

موارد و علل غیر دیابتی نیز باید کنار گذاشته شوند (یعنی عوامل متابولیک، وراثت، اختلالات و سوء 

، B12شوند ( کمبود ویتامین ي متابولیک باعث نوروپاتی میها). برخی وضعیت61( تغذیه و ایمنی)

کم کاري تیروئید و افزایش اوره خون ) و پلی نوروپاتی تخریب کننده میلینی ناشی از  التهاب مزمن 

  ).61( افتد. علاوه بر این مصرف الکل نیز باید مد نظر گرفته شودمعمولا در دیابت اتفاق می

  نوروپاتی در ناتوانی امتیاز. 8-1- 2

) پیشگام استفاده از امتیاز ترکیبی براي ارزیابی علائم بالینی بودند که براي 1988( و همکاران 1دیک

 را مطرح کردند 3). و بعدا امتیاز اختلال نوروپاتی62( را مطرح کردند 2اولین بار امتیاز ناتوانی نوروپاتی

، اختلال NDSلی نوروپاتی عرضه کردند. در اي را براي شناسایی و درجه بندي پ). آنها یک برنامه63(

شوند و تمام امتیاز براي به حسی، قدرت عضلانی و رفلکس تاندونی به صورت منفرد امتیازدهی می

اي و ، اعصاب جمجمهNDSشوند. دست آوردن یک امتیاز مجموع از نقص نورولوژیکی با هم جمع می

تواند در مطالعات بندي میکند. این سیستم درجهمی اندام تحتانی و فوقانی را به طور دو طرفه بررسی

اپیدمیولوژیک، تحقیقات بالینی به صورت کاربردي استفاده شود. هر آیتم به صورت زیر درجه بندي 

                                                
1 Dyck  
2 Neuropathy disability score(NDS) 
3 Neuropathy impairement score(NIS) 
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=عدم وجود عملکرد یا نقص بسیار شدید. 3=نقص شدید، 2=نقص متوسط، 1= عدم نقص، 0شود: می

NDS  سترده مورد استفاده قرار گرفته است و نشان داده شده تعدیل شده در بسیاري از مطالعات گ

هاي ي ترکیبی ساده به اندازه ارزیابیهارود. ارزیابیاست براي پیش بینی زخم پا در آینده بکار می

توان به دو روش ارزیابی، غربالگري نوروپاتی ). از جمله این موارد می61( پیچیده دقیق هستند

  ).63() اشاره کردMDNS(2ي نوروپاتی دیابت میشیگان) و امتیازبندMNSI(1میشیگان

  )MNSI(میشیگان نوروپاتی غربالگري .8-2- 2

هاي تواند براي جمعیتهاي کلینیکی، میاین روش غربالگري نوروپاتی، به جهت سهولت انجام ارزیابی 

ن مورد استفاده قرار وسیع بیماران دیابتی، براي غربالگري اولیه از وجود نوروپاتی دیابتی در این بیمارا

سوال بله یا خیر است. سوالاتی در مورد وجود حس در پا (درد، بی حسی،  15شامل  MNSIگیرد. 

نین در ادامه با یک بررسی مختصر علائم بالینی همراه است. این بررسی شامل: چحسایت به دما). هم

) یک 2ت یا زخم. ) بررسی شکل پاها به جهت وجود تغییر شکل انگشتان، پوست خشک، عفون1

) 3(نرمال، کاهش یافته، بدون حس) و 3بررسی شبه کمی از وجود حس لرزش در پشت شست پا

( نرمال، کاهش یافته یا بدون رفلکس). هم در قسمت مربوط به  درجه بندي میزان رفلکس آشیل

 MNSIتایجی که دهنده شدت بالاتر نوروپاتی است. نسوالات و هم ارزیابی فیزیکی، امتیاز بالاتر نشان

 MDNSکند، یک غربالگري مناسب براي شناسایی نوروپاتی دیابتی است و در قدم بعدي فراهم می

بندي از شدت نین درجهچتواند به عنوان یک ابزار مناسب جهت تایید تشخیص نوروپاتی و هممی

  )3(پیوست . )64( نوروپاتی دیابتی، مورد استفاده قرار گیرد

  

  

                                                
1 Michigan neuropathy screening instrument   
2 Michigan diabetic neuropathy score  
3 Dorsum of the great toe  
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  )MDNS( میشیگان دیابتی نوروپاتی يامتیازبند. 8-3- 2

، با مراحل نوروپاتی دیابت بر اساس طبقه بندي MDNSو   MNSIوقتی امتیاز بدست آمده از

یک روش سریع و مورد  MDNSدهد که گیرد، اینطور نشان میمایوکلینیک مورد مقایسه قرار می

هاي شدت نوروپاتی است. بررسی نین درجه بندي ازچاطمینان براي تایید وجود نوروپاتی دیابت و هم

MDNS  باشد که به ها میارزیابی نقص حسی، ارزیابی قدرت عضلانی و رفلکس قسمت، 3شامل

هاي نقص حسی است. بررسی 46شود و مجموع امتیازات آن صورت مجزا در دو طرف بدن انجام می

انگشت شست  ، ضربه محکم به پشت1گرم، ارتعاش در انگشت شست 10شامل: مونوفیلامان 

هاي ارزیابی قدرت عضلانی شامل: گسترش بررسی ).2، وجود ندارد=1، تقلیل یافته=0(نرمال=2پا

، 1، خفیف تا متوسط=0( نرمال=5، دورسی فلکشن قوزك4، اکستنشن انگشت شست پا3انگشتان

، 7، رفلکس سه سر بازویی6ها شامل: رفلکس دوسربازویی). بررسی رفلکس3، وجود ندارد=2شدید=

). در 2، وجود ندارد=1، با فشارمجدد وجود دارد=0(وجود دارد=9، رفلکس آشیل8رفلکس چهارسررانی

  نهایت براي برآورد شدت نوروپاتی تقسیم بندي به این صورت است که:

 : نوروپاتی شدید46-30: نوروپاتی متوسط ، 29-13: نوروپاتی خفیف ، 12-7: بدون نوروپاتی ، 0-6

  )4ره (پیوست شما ). 64(

  

  

  

                                                
1 Vibration at big toe  
2 Pin prick on dorsum of great toe  
3 Finger spread  
4 Great toe extension  
5 Ankle dorsi flexion  
6 Biceps brachili 
7 Triceps brachili 
8Quadriceps femoris  
9 achilles 
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  نوروپاتی علائم امتیاز .8-4- 2

) به منظور تعریف علائم نوروپاتی 1988( ) نیز توسط دیک و همکارانNSS(1امتیاز علائم نوروپاتی

شامل علائم دیستال و پروگزیمال ضعف عضلانی، اختلالات حسی ( مانند  NSS). 63( مطرح شد

ونومیک (مانند ضعف جنسی، فشارخون درد، بی حسی، عدم تعادل در راه رفتن) و نوروپاتی ات

علائم چند گانه نوروپاتی در تشخیص نوروپاتی محیطی از علائم ارتواستاتیک، و اسهال شبانه) است. 

 نشانهبراي وجود  1اند: درجه بندي شده NSS شانه در17رفته ). روي هم59( تر هستندمنفرد دقیق

  .)62( براي عدم وجود نشانه 0و 

  نوروفیزیولوژیک آزمایشات. 8-5- 2

هایی ) و آزمایش درك لرزش، روشQST( 3)، آزمایش کمی حسیNCS(2مطالعات هدایت عصبی

روند. دو مورد اول در تحقیقات بالینی و به هستند که براي بررسی عملکرد اعصاب محیطی بکار می

ر تشخیص شد. دشوند و مورد سوم در ابتدا در تحقیقات استفاده میصورت کاربردي استفاده می

هاي ترین بخش ارزیابیمطالعات هدایت عصبی بهترین و آگهی دهندهنوروپاتی محیطی، 

  ). 59( نوروفیزویولوژیک هستند

  عصبی هدایت مطالعات. 8-5-1- 2

NCS  مطالعات الکتروفیزیولوژیکی هستند که به طور متداول به صورت کاربردي براي ارزیابی و

- عضلانی مورد استفاده قرار می-یطی و سایر اختلالات عصبیوضعیت مشکوك نوروپاتی مح پیشگیري

تر براي تشخیص نوروپاتی دیابت ضروري نیست اما وجود آن باعث تشخیص ویژه NCSگیرند. 

هاي غیر معمول نوروپاتی در بیماران دیابتی بایستی در نمونه NCS ). 59( شودنوروپاتی می

                                                
1 Neuropathy symptom score 
2 Nerve conduction sudies 
3 Quantitative sensory testing 
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وروپاتی را تشخیص دهد. مطالعات هدایت عصبی باید هاي ندرخواست شود، که ممکن است سایر گونه

افتد و یا در موارد علائم غیرمتقارن/چند در شرایطی که گسترش ضعف اندام دور از تنه اتفاق می

کانونی(مشکوك به واسکولیت) و یا در موارد سابقه فامیلی و وراثت نوروپاتی/ ناهنجاري پا، انجام شود. 

اي، استاندارد هستند و یک روش حساس براي بررسی ی، مشاهدهمطالعات هدایت عصبی غیرتهاجم

عملکرد اعصاب حسی و حرکتی است. در یک تکانه الکتریکی، یک پتانسیل عمل، با تحریک عصب و 

تود با شود. در یک عصب نرمال، امپلیهاي حسی یا حرکتی ایجاد میهدایت آن در طول آکسون

توان با دقت و به یابد. این مورد را میر ثانیه گسترش میمتر ب 70تا50سرعت هدایت عصبی تقریبا 

گیري کرد و از طریق آن وجود و یا عدم وجود، شدت و میزان ضعف در عملکرد عصب طور عینی اندازه

تواند طرح توزیع ناهنجاري (کانونی، چندکانونی یا محیطی را نشان داد. مطالعات هدایت عصبی می

را نشان 2است یا تخریب آکسونی 1ايزیولوژي آن عمدتا میلین زدایی قطعهمنتشر) و اینکه آیا پاتوفی

شود. تخریب دهد. تخریب آکسونی باعث کاهش پتانسیل عمل عصب حسی و نیز عصب حرکتی می

شود. هر دو اعصاب آوران و آن می 3میلینی باعث کاهش سرعت هدایت عصبی و افزایش پراکندگی

توان از بنابراین نوروپاتی حسی یا حرکتی را می .ورد آزمایش قرار گیرندتوانند موابران با این روش می

در  5و مدین 4طریق آن تشخیص داد. در شرایط مشکوك به وجود نوروپاتی محیطی، اعصاب اولنار

اعصابی هستند که معمولا مورد  8و عصب ساق پایی 7، درشت نئی خلفی6دست و اعصاب نازك نئی

در  NCSهاي توصیه شده براي گیرند. راهبردها و پروتکلژیک قرار میهاي الکتروفیزیولوبررسی

. این پروتکل شامل بررسی )59،65(  تشخیص نوروپاتی محیطی در تحقیقات بالینی منتشر شده است

یک جانبه اعصاب حسی ساق پایی، اولنارو مدین و اعصاب حرکتی نازك نئی، درشت نئی، مدین و 

                                                
1 Segmental demyelination 
2 Axonal degeneration 
3 dispersion 
4 Ulnar  
5 Median  
6 Peroneal  
7 Posterior tibial 
8 Sural  
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ر حداقل براي تایید پلی نوروپاتی متقارن دیستال به وسیله الکترودیاگنوز است. معیا Fاولنار با موج 

شامل غیرطبیعی بودن هدایت عصبی در دو عصب مجزا است که یکی از آنها باید عصب ساق پایی 

  ).59(باشد

  )QST(عصبی کمی آزمایش. 8-5-2- 2

اي عصبی بزرگ و آزمایش کمی عصب روشی است که براي بررسی عملکرد اعصاب محیطی در فیبره

شود. میلینه و فیبرهاي عصبی کوچک و نازك میلینه و فیبرهاي عصبی کوچک غیرمیلینه استفاده می

شود. آستانه گیري میهاي استخوانی در اندام فوقانی و تحتانی اندازهستانه درك لرزش در برجستگیآ

. براي تعیین آستانه حسی، شوددست انجام میدرك گرما و سرما در قسمت جانبی پا و برآمدگی کف

یابد تا جاییکه تحریک براي نخستین بار توسط فرد شدت تحریک از صفر شروع شده و افزایش می

شود. آستانه با محاسبه میانگین درك و آستانه ناپدیدي (عدم درك) در سه بار متوالی از احساس می

  شود.هر نقطه برآورد می

  تدیاب محیطی نوروپاتی شناسی علت. 9- 2

نوروپاتی محیطی دیابت عبارتند از: مدت بیماري، درجه عوامل خطرزا براي گسترش پلی 

). سازوکارهاي پاتوفیزیولوژیکی نوروپاتی محیطی 5( هایپرگلایسمی، چربی خون بالا، فشارخون و قد

اند. اعتقاد بر این است که عوامل متابولیک و عروقی متعددي در این به طور کامل شناخته نشده

). علاوه بر این، نشان داده شده است که عوامل ایمنی نیز ممکن است در 32( ارضه نقش دارندع

در پاتوژنز نوروپاتی محیطی در دیابت  نین احتمالاًچو هم 1-پاتوژنز نوروپاتی اتونومیک در دیابت نوع

بتی عبارتند از: ترین عوامل تاثیرگذار در پاتوژنز نوروپاتی دیانقش داشته باشد. مهم 2- و نوع 1- نوع

  ).66( هاي ایمنیتغییرات در متابولیسم داخل عصب، کاهش فراهمی جریان خون عصب و مکانیسم
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مطالعات متابولیسم درون عصب بیشترین توجه را به تغییرات در متابولیسم داخل عصب: 

ولیسم و متاب C، گلیکوزیلاسیون پیشرفته، فعال سازي پروتئین کیناز1فشاراکسایشی، مسیرپولیول

  .)66( ناقص اسیدهاي چرب ضروري دارند

  دیابت محیطی نوروپاتی بر متابولیکی عوامل تاثیر. 10- 2

ترین عامل آغازگر است. در وضعیت در بین عوامل متابولیک، هایپرگلایسمی، احتمالا مهم

- می  3تولدر مسیر پولیول تبدیل به سوربی 2هایپرگلایسمی، گلوکز زاید از طریق آنزیم آلدوز ردوکتاز

). 29( شوددر بافت عصبی می 4اینوزیتول-شود. این تبدیل منجر به تجمع سوربیتول و تخلیه میو

فعال سازي مسیر پولیول در اثر هایپرگلایسمی ممکن است منجر به تغییر در نسبت 

NAD/NADH در 5( شده و باعث آسیب مستقیم عصبی و یا کاهش جریان خون عصب شود .(

 ATPaseاهی، این تغییرات متابولیک باعث تورم و اماس و تغییر در فعالیت تحقیقات آزمایشگ

به علاوه،  ).67( هاي دیابتی مرتبط استپتاسیمی با کاهش سرعت هدایت در موش- سدیم

هاي آزاد شود که براي و بنیان 5تواند باعث تولید محصولات گلیکوزیله پیشرفته هایپرگلایسمی می

. فشار اکسایشی در عوض ممکن است نفوذپذیري میتوکندریایی را هاي عصبی سمی هستندسلول

هاي شوان ریزي شده و آپوپتوز سلولتحت تاثیر قرار داده و منجر به فعال سازي مسیر مرگ برنامه

   ).29( شود

هاي مشخص مانند عدسی چشم، کلیه، عروق خونی و اعصاب براي ورود گلوکز به در برخی از بافت

ها در مقابل پذیر شدن این بافتآسیب به انسولین نیست. این عامل باعث داخل سلول نیاز

شود. افزایش قندخون در اثر دیابت منجر به افزایش گلوکز بین سلولی در این هایپرگلایسمی می

                                                
1 Polyol pathwey 
2 Aldose reductase 
3 Sorbitol  
4 Myo-inositol 
5 Advanced glycation end products  
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شود. در مسیر پولیول ابتدا گلوکز از طریق آنزیم آلدوز سازي مسیر پولیول میها و در نتیجه فعالبافت

). 29( شودبه سوربیتول و سپس از طریق آنزیم سوربیتول دهیدروژناز به فروکتوز تبدیل میردوکتاز 

در شرایط طبیعی متابولیسم گلوکز از طریق مسیر پولیول محدود است. با این حال، در شرایط 

شود. افزایش فعالیت مسیر سوربیتول منجر به تجمع هایپرگلایسمی مزمن مسیر پولیول بیش فعال می

-و غیر فعال شدن کانال سدیم PKCبیتول درون سلولی و تخلیه میواینوزیتول با فعال سازي سور

). این مسئله که تجمع سوربیتول و افزایش فعالیت مسیر پولیول مسئول نقص در 29( شودپتاسیم می

عملکرد اعصاب است کاملا مشخص نیست اما توافق عمومی بر این است افزایش جریان مسیر پولیول 

هاي ثانویه که در نوروپاتی دیابت نقش دارند اثرگذار است مانند استرس اندازي و حفظ مکانیسمراه در

). گلیکاسیون 29( اکسایشی، ایسکمی عصب، تاثیرات نوروتروپیک و افزایش گلیکاسیون غیرآنزیمی

شوند. قابلیت یها متصل مافتد که مونوساکاریدها به پروتئینها زمانی اتفاق میغیر آنزیمی پروتئین

برابر بیشتر از گلوکز است.  10گلیکاسیون فروکتوز، متابولیت تولید شده از گلوکز در مسیر پولیول، 

). گلیکاسیون 65،68( ها در بیماران دیابتی مستعد گلیکاسیون غیرآنزیمی استبنابراین، پروتئین

باشد، اما در برخی موارد، مانند  زاپذیر و آسیببرگشت ها ممکن است ذاتاًغیرآنزیمی برخی از سلول

دهند و محصولات نهایی ناپذیر میهاي برگشتها واکنشپروتئین DNAغشاي پایه ماتریکس و 

) منجر به عوارض AGEs( ). این محصولات68( شودتشکیل می )AGEs(1پیشرفته گلیکاسیون

اندازند زیله را به دام میهاي غیرگلیکوپروتئین  AGEsشوند. متعددي در دیابت به طریق مختلف می

پراکسیداسیون چربی و  و در مقابل تخریب پروتئولیتیک مقاومند. این مواد همچنین باعث تحریک

هاي باعث گلیکاسیون نوروفیلامنت AGEsشوند. به علاوه، زادسازي نیتریک اکساید میممانعت از آ

هاي به پروتئین AGEs). اتصال 65( شوندمی P0هاي آکسونی، توبولین، اکتین و میلین پروتئین

عصبی ممکن است در اختلال در انتقال آکسونی و نهایتا آتروفی آکسون و تخریب عصب نقش داشته 

 AGEsتوانند ماکروفاژها را براي تولید گیرنده برایشان تحریک کنند. اتصال می AGEs ). 29( باشد

                                                
1 Advanced glycation end products  
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هاي التهابی مانند آزاد و آزادسازي سایتوکاین هايهایشان بر روي ماکروفاژها تولید رادیکالبه گیرنده

TNF-α  وIL-1 اتصال 29( تواند منجر به اختلال در عملکرد عصبی شودکند و میرا تحریک می .(

AGEs هایشان آبشار سیگنالی داخل سلولی وابسته به به گیرندهMAPK اندازد که تولید راه می

اکسیداز و نیز از طریق قرارگیري  NADPHهاي شامل هاي اکسیژنی فعال را از طریق مکانیسمگونه

  ). 42( دهدهاي پرواکسیدانی در سطح سلول افزایش میمولکول

هاي اندوتلیالی و عوارض مدي سلولهایش در ناکارآو گیرنده AGEsفشاراکسایشی ناشی از تعامل 

کز به سوربیتول در مسیر ). فعالیت آنزیمی آلدوز ردوکتاز در تبدیل گلو29( عروقی دیابت نقش دارد

). آنتی اکسیدان سلولی قوي به نام 29( به عنوان کوفاکتور وابسته است NADPHپولیول به 

به عنوان کوفاکتور وابسته است. بنابراین، افزایش جریان مسیر پولیول در  NADPHگلوتاتیون نیز به 

جه سطوح آنتی اکسیدان شود و در نتیداخل سلولی می NADPHاثر هایپرگلایسمی، باعث تخلیه 

هاي ناشی یابد. کاهش سطوح آنتی اکسیدان گلوتاتیون، سلول را در مقابل آسیبگلوتاتیون کاهش می

). تولید بیش از حد 29( کندپذیر میهاي آزاد تولید شده در شرایط طبیعی مستعد و آسیباز بنیان

فشاراسمزي داخل سلولی و نیز چنین باعث سوربیتول از طریق افزایش فعالیت مسیر پولیول هم

تواند منجر به شود که در نهایت میکاهش سطوح تورین و اسکوربات، دو آنتی اکسیدان درون زاد، می

  ).69( هاي فعال اکسیژن شودتولید بیشتر گونه

شوند. سوپراکسید در شرایط طبیعی در هاي اکسیژن فعال در سطح میتوکندري نیز تولید میگونه

تواند بار اضافی بر شود. هایپرگلایسمی میه عنوان محصول فرعی متابولیسم تولید میمیتوکندري ب

ظرفیت متابولیک زنجیره انتقال الکترون و فسفوریلاسیون اکسیژن وارد کند و منجر به تولید بیش از 

). استرس اکسایش میتوکندریایی تنظیم انرژي سلولی را از طریق تعامل 69( حد سوپراکسید شود

NO  و سیتوکرومC تنظیم نامناسب پروتئینی و تغییر در نفوذپذیري غشاي داخلی میتوکندري ،

   ).29،69( دهدتغییر می
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افتد. سوپراکسید و نیتریک اکساید به آسیب سلولی به وسیله فشاراکسایشی به طریق مختلف اتفاق می

ر مواقع تولید بیش از حد، این خطرند. با این حال، دهاي فعال اکسیژن بسیار ضعیف و بیعنوان گونه

ها را ها میتوانند ترکیب شده و پراکسی نیترات بسیار فعال را تولید کنند که لیپیدها و پروتئینمولکول

). لیپیدهاي موجود در غشاي پلاسمایی، 69( کندها را مختل میمورد هجوم قرار داده و عملکرد آن

هاي فعال اکسیژن پراکسیداسیون توسط گونههاي اصلی میتوکندري و شبکه آندوپلاسمی محل

هاي ها و اسیدهاي نوکلئیک نیز اهداف پراکسیداسیون و نیتروزیلاسیون توسط گونههستند. پروتئین

توانند منجر به هاي تحت تاثیر قرار گرفته عملکرد ناقص دارند و میپروتئینفعال اکسیژن هستند. 

نی و کاهش حمایت نوروتروپیک شوند. تجمع بیش از نقص عملکرد عصبی مانند کاهش انتقال اکسو

  ).29،69( و نهایتا آپوپتوز شود DNAتواند منجر به آسیب ها میحد این پروتئین

  عصاب محیطی ناشی از هایپرگلایسمیتغییرات ساختاري در ا.10-1- 2

دترین تغییرات در نوروپاتی دیابتی انسانی، ضایعات اکسونی در اعصاب محیطی احتمالا بارزترین و شدی

- ، تغییرات واکنشی، تکثیري و انحطاطی در سلول2-). در بیماران دیابتی نوع29( مورفولوژیک است

افتد.این تغییرات شامل مواردي مانند تجمع قطرات هاي شوان میلینه در عصب ساق پایی اتفاق می

تر از ونی برجستهاکس تغییرات قطر ).65( زدایی استهاي بزرگ شده و میلینچربی، میتوکندري

- تغییرات غلاف میلین است و فیبرهاي عصبی کوچکتر بیشتر از فیبرهاي بزرگتر تحت تاثیر قرار می

، تغییرات مشاهده شده در قطر اکسونی با انسولین درمانی  STZهاي دیابتی شده با گیرند. در موش

  ).70( ات ساختاري استمحافظت شد که دلالت بر نقش هایپرگلایسمی به عنوان دلیل اصلی تغییر

  تعادل  و. نوروپاتی محیطی دیابت 11- 2

طور چشمگیري توانایی فرد را براي انجام ن بهبنیادي براي انسان است و اختلال آتعادل یک توانایی 

 دهدطور قابل توجهی کاهش میرفتن، چرخش، تغییر وضعیت و ...) بههاي ضروري روزانه(راهنیاز
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 سطح در ثقل مرکز حفظ ناییاتو ،یستاا  دلتعاد. شومی تقسیم پویا و یستاا رتصو دو به دلتعا ).71(

 نبد تحتانی امندا دعملکر شناسایی سمقیا معمولا یستاا حالت در دلتعا حفظمچنین ه. ستا تکاا

 وهعلا. به کندمی توصیف دن،فتاا از يجلوگیر در را نبد قامت ،پویا دلتعا .)72( شودمی بمحسو

 تعریف یگرد رتمها هر یا و فتنر راه دن،یستاا رفشا مرکز لفعا حرکت انعنو حتت را پویا دلتعا

- گانه کنترل وضعیت) یاد میهاي سهعنوان (حسها بهنتعامل سه سیستمی که از آ). 73( کنندمی

پیکري، بینایی و دهلیزي) براي حفظ ثبات، تعادل و کنترل وضعیت فرد -هاي حسیشود (سیستم

-رسد که در این امر سیستم حسی). به نظر می10( اغشاشات وضعیتی ضروري استهنگام ایستادن و 

تم در حفظ و تنظیم کنترل وضعیت، ). منبع اصلی اطلاعات این سیس10( تر باشدپیکري از همه مهم

- پا سرچشمه میهاي اطراف مچخصوص ساختارهاي حس عمقی هستند که از اندام تحتانی بهورانآ

- هاي اندام تحتانی، باعث از بینوراننوروپاتی محیطی فقدان یا تخریب آ ن مبتلا بهگیرند. در بیمارا

- ثباتی این افراد میهاي تحتانی شده، در نتیجه منجر به بیرفتن بازخوراند دقیق حس عمقی از اندام

ابتی بدون برابر بیشتر از افراد سالم و بیماران دی 15طوري که احتمال افتادن این افراد ). به10( گردد

). بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی داراري سرعت پایین قدم زدن، کاهش 10( نوروپاتی است

در مقایسه با افراد سالم  گام بیشتربهریتم، طول گام کوتاه، افزایش زمان ایستادن و تغییرات گام

این، این  علاوه بر ).74( بدیارفتن بر سطوح نامنظم افزایش میعلاوه این تغییرات راهبههستند. 

ین زمان شروع و پایان فعالیت عضلانی و قدرت مچ پا کمتري هستند. همچن بیماران داراي حرکت

ها در مقایسه با افراد سالم متفاوت است. این بیماران در طی مرحله ایستادن انقباضات عضلات آن

افراد مبتلا به ). 14( دهندنشان می زانوپا و مفصلآگونیست و آنتاگونیست بیشتري را در مفصل مچ

در این  ).75( ل نسبی در حفظ تعادل خود هستندنوروپاتی محیطی ناشی از دیابت دچار اختلا

وپاتی محیطی ناشی از دیابت، نوریابد. با چشمان بسته افزایش میبیماران نوسان وضعیتی مخصوصا 

توانایی بیماران را در حفظ تعادل سیب، کند که این آقابل توجهی در حس کف پا ایجاد میاختلال 

به اختلال در توان از دیگر عوامل اختلال تعادل می ).75( دهدهاي روزانه کاهش مین فعالیتحی
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 ).75( و عدم درك صحیح موقعیت اشاره کرداختلال ساختارهاي بیومکانیکی هاي حرکتی، استراتژي

افراد دهد. اي کوچک و زخم را افزایش میهضربهخطر ی وضعیتی ناشی از نوروپاتی محیطی، تعادلبی

ل زمین وضعیتی بوده و احتماکنترل دیابتی داراي نوروپاتی حتی با چشمان باز هم داراي اختلال 

و همکاران، کنترل وضعیت را در افراد  1اپن هیم همچنین در تحقیق ).75( ها نیز زیاد استخوردن آن

هاي بسته، بیماران ها در حالت چشمرار دادند. در مطالعه آندیابتی داراي نوروپاتی مورد بررسی ق

دیابتی با نوروپاتی شدید و متوسط از تعادل بسیار کمتري نسبت به افراد سالم و افراد دیابتی بدون 

  .)76( نوروپاتی برخوردار بودند

  واکنش. نوروپاتی محیطی دیابت و زمان12- 2

اي سنجش عملکرد سیستم عصبی و پردازش اطلاعات عنوان یک شاخص مرکزي برواکنش به زمان

- تر بیانگر اختلال در سیستم پردازش شناختی میواکنش طولانی همواره مورد توجه بوده است. زمان

ها و ) و دیگر اندامCNS( ). حرکات هدفمند نیازمند یکپارچگی بین سیستم عصبی مرکزي77( باشد

بایست قادر به ظور اجراي حرکت در محیط میمن سیستم بدن است. سیستم عصبی مرکزي به

بندي و هماهنگی صحیح گیري درست و اجراي عمل در زمانشناسایی، ادراك درونداد حسی، تصمیم

ها مغز نیازمند یکسري اعمال است، که فرایند پردازش اطلاعات نام دارد و باشد. در تمام این فعالیت

- مان از طریق زمان کورنومتریک که همان زمان عکسهر مرحله نیاز به زمان مشخصی دارد. این ز

براي سنجش توانایی  واکنش یک شاخص غیر مستقیم شود. زمانگیري میزهباشد، انداالعمل می

حرکتی است. چرا که -ه براي تعیین ارتباط عملکرد حسیاي سادپردازش سیستم عصبی و وسیله

جایی که نوروپاتی به صورت یک آن از .)78( تهاي سیستم عصبی مرکزي اسمستلزم درگیري, مکانیزم

کند و با الگوي اختلال حسی قرینه از قسمت پایینی اندام تحتانی و بعد اندام فوقانی ظهور می

در نوروپاتی فیبرهاي عصبی قادر به  ).9( کنددستکش به سمت بالایی اندام پیشرفت می-جوراب

                                                
1 . Oppenheim U 
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زمانیکه اکسیژن در طول غشا خود هستند،  ی وتامین خون خود نیستند ولی نیازمند موادغذای

ها کاهش یافته و سوربیتول در بافت عصبی انتقال ایمپالس شوندها تغذیه نمیها و دندریتکسونآ

در نتیجه میزان زمان واکنش به  )79( شودحرکتی می-کاهش عملکرد حسی یابد و سببتجمع می

   .یابدیک محرك در فرد افزایش می

  و خطر سقوطمحیطی دیابت، نوسانات کنترل پاسچر روپاتی نو. 13- 2

 دلتعا لختلاا و دنفتاا از ناشی يسیبهاآ ،میشوند جهامو آن با یابتید رانبیما که مشکلاتییکی از

 ل،سا 65 يبالا یابتید ادفرا بین در که ايگونه به دارد. ديمتعد نیروا و جسمی يپیامدها که ستا

 وهگر از بیشتر برابر 3 تقریبٌا ادفرا ینا د.میشو شامل را گمر به منجر نحاسو از% 71 ردن،خو مینز

 ،بیتحرکی به منجر که میشوند يبستر نستاربیما در دن،فتاا از ناشی يسیبهاآ لنباد به ن،همسا

 یابتید رانبیما روي تحقیق هالسا نتایج. دمیشو میروگمر حتی و لمنز در ريپرستا يقبتهاامر

 از. باشند ارتأثیرگذ دلتعا لختلاا ینا نمدآ دجوو به در نندامیتو مختلفی ملاعو که ستا آن يگویا

 پاتیهارونو و ضعیتیو هکنند هماهنگ يندهارو در تغییر و بینایی نقص به انمیتو ملاعو ینا جمله

 تخریب به منجر کهنوروپاتی  ).80( دارد را همیتا بیشترین پاتیرونو بین ینا در که دکر رهشاا

 تطلاعاا ).10( دمیشو 1ريسوماتوسنسو سیستم در لختلاا دیجاا و عصبی سیستم یجیرتد

 ايگونه به ،نددار دلتعا حفظ در مهمی نقش ر،ستیبولاو و بینایی تطلاعاا اههمر به ري،سوماتوسنسو

 عامل ،عضلانی يهاهگیرند و مفصل ،پوست از هسیدر ريسوماتوسنسو تطلاعاا انفقد یا و تأخیر که

 باشدمی حسی تحتانی پاتیرونو به مبتلا ادفرا در ردنخو مینز و ضعیتیو تختلالاا از ريبسیا

 يهاو آورانمیلینه ر قطوي فیبرهاادن ها در این بیماران از دست دنین دیگر آسیبو همچ ).82،81(

حس  دادنست د ش و ازتعا،  اررفشا، حس لمسدادن ست از دمنجر به  حس عمقی میباشد که

 تولیدو مزمن پاتیک رونواد فرال در اسچرای پاتبیثب نتیجه باعثدر که د ضعیت مفصل میشوو

                                                
1. Somatosensory 
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فیدبک ان فقدو حسی ي هامپیارسد کاهش ارسال . به نظر می)39( دمیشو(عدم تعادل) 1تاکسیآ

 لکنشی کنتري واهادهبررایی راکاو قت دکاهش  به منجر ،تحتانی يهاامنداز اعمقی  قیق حسد

او در نایی اتوم عدرت صوه، درشددفر دلتعاردن خوست سبب به هماکه ممکن د میشودل اتعه کنند

مطالعات نشان داده است که بین  ).76( شودتهی به زمین خوردن بیمار میمن ،ضعیتیو تیابی ثبازبا

اي مروري ). در مطالعه82( ثباتی پاسچرال ارتباط خطی وجود داردشدت نوروپاتی ناشی از دیابت و بی

سچرال افراد با و بدون له در رابطه با میزان نوسان پاقام 28و همکاران انجام شد،  2که توسط باننت

داد که نوسان پوسچرال در بیماران دیابتیک بیماري دیابت گردآوري گردید. مشاهدات کلی نشان می

هاي درمان که بتواند ). با این حال، استراتژي83( به خصوص اگر همراه با نوروپاتی باشند، بیشتر است

  ).82( هبود بخشد، و همچنین باعث کاهش خطر سقوط شود کم استرفتن و تعادل را براه

  راه رفتن و. نوروپاتی محیطی دیابت 14- 2

رفتن بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی از افراد سالم از دو جنبه قابل بررسی است. تفاوت الگوي راه

 3رفتن به این سو و آن سویکی اینکه این گروه از بیماران به منظور کاهش فشار کف پا از الگوي راه

از طریق انجام سریع دو  4کنند که به معناي افزایش مدت زمان مرحله میانی ایستاییاستفاده می

). 84( باشدمرحله برخورد پاشنه با زمین در ابتدا و برداشت پنجه پا از زمین در انتهاي فاز ایستایی می

مبتلا به نوروپاتی دیابتی در مطالعه سیستماتیک و تر بودن مدت زمان فاز ایستایی در بیماران طولانی

رفتن و ) مستند گشته که با کاهش سرعت راه2013و همکاران ( 5متاآنالایز انجام شده توسط فرناندو

). لذا بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی جهت کاهش 85( پا همراه است کاهش فشار حداکثر کف

). دوم 17( دارندتري برمیهاي کوتاهروند و قدمتر را میآهسته هاي کف پایی در پاشنه و پنجه،فشار

رفتن متفاوت براي کاهش نظر از اتخاذ الگوي راه آنکه بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی صرف

                                                
1 . Ataxia 
2 . Bonnet C 
3 . Shuffling gait 
4  . Midstance 
5 . Fernando M 
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تر و رفتن ایمن رفتن دارند که راه عضلانی متفاوتی براي راه-فشارهاي کف پا، استراتژي عصبی

خطی و آنالیز سري و همکاران در بررسی غیر 1). دینگ ول14( کندایشان فراهم میتري را برمحتاطانه

رفتن و برداشتن اهش سرعت راهکه کرفتن در بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی نشان دادند  زمانی راه

ران تر، یک استراتژي جبرانی به منظور حفظ ثبات دینامیک و بهبود تعادل در این بیماهاي کوتاهگام

  ).86( باشدمی

  و ورزش دیابت محیطی نوروپاتی .15- 2

امروزه، تمرینات ورزشی با شدت متوسط به عنوان یک روش مهم و ایمن براي کنترل دیابت در افراد 

). اگر چه تحقیقات در زمینه تاثیرات متابولیک، عروقی و عصبی 88- 87( دیابتی توصیه شده است

یابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی بسیار کم است و این عارضه از تمرینات ورزشی منظم در بیماران د

بیماري کمتر مورد توجه قرار گرفته است، تحقیقات انجام شده بر روي بیماران دیابتی حاکی از 

تاثیرات مفید آن به خصوص در کنترل متابولیک است. با شرکت در فعالیت هاي ورزشی منظم، 

از فواید آن در بهبود کیفیت زندگی، کاهش قندخون و تاثیرات قلبی توانند می 2-بیماران دیابتی نوع

عروقی آن بهره برند. با توجه به شواهد پزشکی موجود، کنترل مطلوب متابولیک مانند کنترل 

قندخون، هموگلوبین گلیکوزیله، پاسخ قندخون به وعده غذایی و نیمرخ چربی از عوامل موثر در 

دیابتی است. بنابراین تمرینات ورزشی منظم ممکن است از پیشرفت پیشگیري از پیشرفت نوروپاتی 

- ممانعت کند و یا آن را به تاخیر اندازد. تحقیقات اخیر نشان داده 2این عارضه در بیماران دیابتی نوع 

- داري کاهش میهاي میکروواسکولار دیابت را به طور معنیاند تمرین هوازي عوارض ناشی از آسیب

لات غیر دارویی مانند تمرین هوازي ممکن است جریان خون به اعصاب محیطی را ). مداخ89( دهد

) کاهش درد 2006( و همکاران 2). اسمیت90( افزایش داده و علائم نوروپاتی محیطی را بهبود بخشد

هاي عصب حسی را با تعدیل سبک زندگی شامل تمرینات منظم پاتی ناشی از دیابت و بهبود پاسخنورو

                                                
1 . Dingwell JB 
2 . Smith AG 
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رغم وجود منابع گسترده در  ). با اینحال، علی91( هاي پیش دیابتی مشاهده کردندموش و تغذیه در

، این عارضه دیابت چندان مورد توجه پژوهشگران حیطه 2- زمینه تاثیر تمرینات ورزشی بر دیابت نوع

 ورزش قرار نگرفته است. با اینحال، اخیرا تحقیقات چند در این زمینه صورت گرفته است که در بخش

پیشینه پژوهشی به تفصیل بررسی خواهند شد. در اندك تحقیقات صورت گرفته نشان داده شده است 

که انسولین و انقباض عضلانی هر دو به صورت مستقل باعث افزایش برداشت گلوکز از خون توسط 

شوند. در حین استراحت، جذب گلوکز توسط عضله وابسته به انسولین بوده و نقش اصلی عضلات می

ن بازسازي ذخایر گلیکوژن عضله است. هنگام ورزش، انقباض هاي عضلانی جذب گلوکز را براي آ

دهد. از آنجا که هر دو مسیر مجزا از یکدیگر کمک به گلیکولیز و گلیکوژنولیز عضلانی افزایش می

که جذب وابسته به  2- هستند، جذب گلوکز خون به عضله در حال فعالیت در افراد دیابتی نوع

ولین آنها دچار نقص است، طبیعی است. جذب گلوکز به عضله حتی بعد از ورزش نیز بالاست، زیرا انس

  ). 92( مانندها بعد از ورزش فعال باقی میرهاي تحریک کننده جذب گلوکز ساعتمسی

 شود و ناقل گلوکزهاي ناقل گلوکز انجام میانتقال گلوکز به عضله اسکلتی از طریق پروتئین

GLUT4 ترین ایزوفرم در عضله اسکلتی است که فعالیت آن تحت تاثیر انقباض و انسولین است. مهم

از عمق به سطح سلول را از طریق  GLUT4انسولین و انقباض عضلانی حین ورزش، جابجایی 

کنند. انقباض عضلانی از طریق فعال سازي پروتئین کیناز فعال مسیرهاي سیگنالی متفاوتی فعال می

شود. این از عمق به سطح سلولی می GLUT-4باعث جابجایی  AMP 1 زین منوفسفاتشده با آدنو

فرضیه مطرح است که این تاثیر با افزایش کلسیم سیتوپلاسمی و یا افزایش پروتئین کیناز فعال شده 

 GLUT4جابجایی  2). عموما در افراد دیابتی نوع 93( شودآغاز می AMPKبا آدنوزین منوفسفات 

شود، مختل است. تمرین هوازي و مقاومتی سطح سلول که توسط انسولین تحریک میاز عمق به 

دهند. در نتیجه جذب افزایش می 2و جذب گلوکز را حتی در بیماران دیابتی نوع  GLUT4محتواي 

گیرد که در افراد گلوکز به عضله اسکلتی حین استراحت عمدتا توسط تحریک انسولین صورت می

                                                
1 AMP-activated protein kinase 
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در حالی که انقباض عضلانی انتقال گلوکز را از طریق بهبود حساسیت انسولینی و دیابتی مختل است، 

). یک وهله ورزش هوازي عمل انسولین و حساسیت به 94( کندسازوکارهاي مضاعف مجزا تحریک می

دهند تمرین ). تحقیقات ورزشی عموما نشان می95( دهدساعت افزایش می 48تا 24انسولین را براي 

شود. در یک کاهش هموگلوبین گلیکوزیله و حتی سطح کراتینین در افراد دیابتی میورزشی باعث 

هفته اگرچه تاثیر معنی داري بر  8مطالعه متاآنالیز گزارش شد تمرین منظم ورزشی به مدت حداقل 

وزن نداشت، اما باعث افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و کاهش هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران 

). علاوه بر این گزارش شده است شدت و مدت تمرینات از موارد مهم و تاثیر 96( شد 2- عدیابتی نو

در این بین نقش شدت تمرین گذار بر کسب فواید سلامتی تمرین هوازي توسط افراد دیابتی است که 

دهد ). نقش شدت تمرین در تحقیقات اخیر بررسی شده است که نشان می96( تر استبرجسته

شدت بیشتر منجر به بهبودي بیشتر در حساسیت به انسولین، افزایش توان هوازي و تمرینات با 

چنین نقش تمرین ). هم96( شودمی 2-کاهش بیشتر هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران دیابتی نوع

نیز در تحقیقات اخیر مورد توجه قرار  2-مقاومتی در کنترل گلوکز خون و عمل انسولین در دیابت نوع

مدت سه ماه  به). در مطالعه اي، مشاهده گردید سه جلسه تمرین مقاومتی در هفته 96( ستگرفته ا

درصدي گلوکز 1.6کاهش  درصدي عمل انسولین، 5موجب افزایش  2-در مردان مسن دیابتی نوع

  ).97( شوددار چربی احشایی میخون و کاهش معنی

  مقاومتی و نوروپاتی محیطی دیابت . تمرین16- 2

- می بهبود را خون گلوکز سطح استقامتی تمرینات همانند مقاومتی تمرینات که است شده داده نشان

 درعضلات اسکلتی را انسولین عملکرد مقاومتی تمرینات که است شده مشاهده همچنین،. بخشد

 هموگلوبین غلظت موجب کاهش ،علاوه بر این. بخشدمی بهبود را گلوکز و تحمل دهدمی افزایش

 انسولین به بدن مقاومتی حساسیت تمرین هايبرنامه برخی که آنجا از. شود) میHbA1C( گلیکوزیله

 با و مستقیم رابطۀ تودة عضلانی افزایش با امر این بخشند،می بهبود عضلات اسکلتی رشد طریق از را
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- برنامه متعاقب اجراي که دادند نشان نیز متعددي دارد. مطالعات رابطۀ معکوس چربی تودة افزایش

  .)98( شودبیشتر می نیز گلوکز برداشت خالص، عضلانی افزایش تودة دلیل به مقاومتی تمرین هاي

 تمرینات این متعاقب که رسد می نظر به و دارد تأکید سازي عضله بر مقاومتی همچنین تمرینات

 لسلو درون به را گلوکز زیادي مقدار و کنند می پیدا انسولینی شبه وضعیت یک عضلات انقباض

 داخل به را بیشتري قند کمتر انسولین با و شوند می تر حساس انسولین هاي گیرنده یا و فرستند می

 4GLUT میزان افزایش باعث بدنی فعالیت که است این بر انتظار همچنین. کنند می هدایت سلول

 تولید افزایش با مقاومتی تمرین ).99( گردد گلوکز متابولیسم بر انسولین عمل بهبود به منجر و گردد

 و حرکتی واحد زیاد تعداد فراخوانی ،انقباض تند تارهاي در ویژه به ،عضلانی هیپرتروفی ،نیرو

 افزایش با را گلوکز جذب �ترجیحا مقاومتیاز سوي دیگر تمرینات . است همراه عصبی تکانشهاي

پتانسیل  مپلیتودآ بر بیشتر رفته هم روي عوامل این همه که میبخشد بهبود عضلانی فیبر هر اندازه

 مصرف افزایش بر تأثیر با مقاومتی هاي تمرین رسد می نظر به بین دراین ). 100( باشدموثر می عمل

 از برخی معالجه و کنترل در مؤثري درمانی ابزار بتواند عضلانی توده و قدرت افزایش و گلوکز

 را استخوان معدنی مواد تراکم و عضلانی قدرت افزایش پتانسیل مقاومتی، هاي تمرین .باشد ها بیماري

 رو  این از و باشد داشته دنبال به را بیمار عملکردي وضعیت سریع، نسبتاً بهبود تواند می که دارند نیز

 تمرین نوع چند جلسه هر در معمولاً که دلیل این به. کند می دریافت را تلاشش پاداش زودتر بیمار

 هاي تمرین که داشت توجه باید البته. دانند می تر متنوع را آن اي عده شود، می انجام متفاوت مقاومتی

 و تمرین تکنیک از آگاهی ابزار، به روي، پیاده چون اي ساده هوازي هاي تمرین برخلاف مقاومتی،

 2 نوع دیابت مبتلا به بیماران باشد، نداشته وجود منعی که در صورتی. دارند نیاز اولیه دستورالعمل

 جلسه، هر در. بپردازند مقاومتی هاي تمرین به هفته در) جلسه 2 حداقل( لسهج 3 شوند تشویق باید

  .دربرگیرند تمرین 10 تا 8 قالب در را عضلانی بزرگ هاي گروه همه باید ها تمرین
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  تعادل وتمرین مقاومتی  .16-1- 2

استقامت،  تمرین مقاومتی ابزار درمانی در حال رشدي است که داراي پتانسیل افزایش قدرت عضلانی،

). تمرین 101( باشدهاي قلبی عروقی میانعطاف پذیري، ترکیب بدن و کاهش عوامل خطر بیماري

تواند حجم، قدرت و توان عضله را بهبود ببخشد و به عنوان یک ابزار درمانی در نظر گرفته مقاومتی می

و کیفیت زندگی را  تواند حساسیت انسولین، مصرف روزانه انرژيشود. همچنین تمرین مقاومتی می

با توجه به اینکه علت افزایش قدرت در جلسات اولیه تمرینات قدرتی تطابق در ). 102افزایش بدهد (

 حرکتی يحدهاوا نشد عمل وارد در تسهیل  عصبی از طریق تطابق دستگاهباشد، دستگاه عصبی می

 یندآفر و عضلانی-عصبی يهاسیستم بر سسترا لعماا ت،عضلا هماهنگی یشافزا رگ،بز و ضنقبااتند

 منهدا ت،عضلا رتقد یشافزا در نتیجه .است تمرین ثرا در نیروا ملاعو و 1خوديبهدخو رمها شتندابر

 طریق از تطلاعاا لنتقاا بر ربا ضافها لعماا و نیروا ملاعو و تحرکا عصبی لکنتر ،مفاصل حرکتی

 ) يپیکر حسی و يهلیزد ،بینایی يها سیستم( يمرکز عصبی هستگاد گانه سه حسی يها سیستم

 یشافزا انتو) و در این بین می 103( دبرشمر پویا دلتعا یشافزا لایلد از انمیتو را تمرین ثرا در

اند که چنین تحقیقات نشان داده. همنستدا مهم دلتعا دبهبو در را عضلانی رتقد و حرکتی منهدا

هاي هرمی براي یی بیشتر سلولتمرین مقاومتی باعث افزایش جریان خون به مغز و بنابراین کارا

- کند، میها و نیز کارایی بیشتر مخچه که نقش اصلی را در حفظ تعادل ایفا میرساندن پیام به اندام

  ).104( شود

    میزان سقوطو . تمرین مقاومتی 16-2- 2

ی، تعادل و توانند عملکرد فیزیکاند که مداخلات ورزشی میداده هاي سیستماتیک نشانبررسی              

). مطالعات متعدد نشان داده است که ارتباط مثبتی بین 105( احتمال خطر سقوط را کاهش دهند

) از آنجا که به دنبال افتادن 105( اختلال کنترل پاسچر و خطر سقوط در سالمندان وجود دارد

                                                
1 Disinhibition 
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باشد. ان میگیر سالمندان خواهد شد، پیشگیري از سقوط بهترین درمناپذیري گریبانعوارض جبران

داشتن عضلات، حفظ قدرت و هماهنگی عضلانی و کاهش ترین روش فعال نگهبدنی آسانفعالیت

هاي گوناگونی هاي تمرینی پیشگیري از افتادن در شکلحاضر، برنامهباشد. درحالخطر افتادن می

ها مفید هاي تمرینی قدرتی، کششی و تعادلی در کاهش افتادنوجود دارد و مشخص شده برنامه

کند، می مخالفی که استحکام مفصل را فراهمهاي عضلانی موافق و ). در مفصل پا گروه106( هستند

هاي داخلی و خارجی مچ پا هستند  که دهندهبازکننده و چرخش-کنندهشامل دو گروه عضلانی خم

- نتیجه بی خوردن تعادل قدرت این عضلات شده و دراختلال در عملکرد این سیستم منجر به برهم

هاست که براي افزایش قدرت آید. به همین علت، تمرینات مقاومتی سالثباتی در مفصل به وجود می

). بهبود نوسانات کنترل پاسچر و تعادل 107( شودهاي عضلانی استفاده میعضلانی بعد از آسیب

ن قدرت عضلات دلیل باشد: اول اینکه ناهماهنگی بی 2پس از تمرین مقاومتی ممکن است ناشی از 

شود، تمرینات مقاومتی باعث برقراري توازن مچ چا که منجر به ایمبالانس بیومکانیکی در مچ پا می

هاي عضلانی و اندام فزایش دوكادلیل ). دلیل دوم ممکن است به108( شوددر بیومکانیک مچ پا می

اومتی توانایی حس عمقی گلژي باشد، بعد از تقویت ساختارهاي عضلانی از طریق تمرینات مقوتري

هاي عضلانی محرك را گلژي افزایش یابد. دوكتواند از طریق تحریک دوك عضلانی و اندام وتريمی

کنند و ممکن است که تمرینات مقاومتی دریافت می 1هاي آوران گاماي استاتیک و داینامیکاز نورون

شود ایش بیشتر حس وضعیت مفصل میهاي گاما را افزایش دهد که در نتیجه باعث افزفعالیت آوران

)109.(  

  واکنش ساده و انتخابی. تمرین مقاومتی و زمان16-3- 2

واکنش  واکنش یک عامل مهم در اجراي بسیاري از تکالیف حرکتی است، برخورداري از زمان زمان                   

-دادن پایداري کمک می تر به فرد در جهت حفظ تعادل و اجتناب از سقوط در لحظه از دستسریع

                                                
1 . dynamic gamma-efferent nerves Static and    
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، کاهش یافته 20ي واکنش از اوایل تا اواسط دهه دهد که زمانکند نتایج تحقیقات متعددي نشان می

- تر مییابد و افزایش آن در دوران سالمندي سریعهستگی افزایش میدر اواسط دوران بزرگسالی به آ

بدنی ی تاثیرگذار است که عدم فعالیتواکنش در دوران بزرگسال ). چند عامل بر افت زمان110شود (

بدنی باعث بهبود متابولیسم، تنفس، ). فعالیت111جسمانی یکی از این عوامل است (و نداشتن آمادگی

خون در سیستم اعصاب مرکزي براي افزایش شود. افزایش گردشخون، هضم و عملکرد غدد میگردش

بدنی عملکرد ضروري است. علاوه بر این فعالیتهاي مغزي و کارایی پردازش اطلاعات طول عمر سلول

هاي مرکزي زمان دهد، این عوامل داراي اثري مثبت بر بخشهاي عصبی را افزایش میبعضی پیک

هاي انتهایی باعث تولید دماي کافی براي هدایت خون در اندامنین افزایش گردشواکنش است. همچ

گذارد اکنش اثر میو هاي محیطی زمانتیب بر بخشهاي عصبی به عضلات شده و بدین ترسریع تکانه

عضلانی -جایی که فعالیت بدنی از جمله تمرینات مقاومتی باعث افزایش  هماهنگی عصبی). از آن111(

  واکنش تاثیرگذار باشد. تواند بر زمان) می103شود (می

  . پیشینه تحقیق17- 2

- و نوع 1-ندرستی ورزش در افراد دیابتی نوعبا وجود تحقیقات گسترده پیرامون تاثیرات سلامتی و ت

، تحقیقات ورزشی منحصرا بررسی کننده تاثیر ورزش بر نوروپاتی دیابتی بسیار کم است. لذا پیشینه 2

متغیرهاي مربوط تمرینات ورزشی و  تحقیق در سه بخش تمرینات ورزشی و نوروپاتی محیطی دیابت،

بندي شده دسته 2در دیابت نوع  عملکرديعوامل  نوروپاتی محیطی دیابت و عملکردي،عوامل به 

  است.

  نات ورزشی ونوروپاتی محیطی دیابتتمری .1- 17- 2

 خون وکنترل قند بر هوازي تمرین هفته 12 تأثیر بررسی ) در پژوهشی به2018و همکاران ( غلامی

 مرد دیابتی چهار و بیست .پرداختند محیطی نوروپاتی به مبتلا 2-نوع دیابتی مردان عصبی هدایت
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کنترل (سن  کیلوگرم) و 7/86±1سال، وزن  2/43±6هوازي (سن  گروه دو به مساوي طور به دو نوع

 هدایت سرعت یافته ها نشان داد میانگین شدند. کیلوگرم) تقسیم 5/89±11سال، وزن  1/4±2/42

یافت.  افزایش معنی داري طور به تمرین گروه درنئی حسی ساق پایی و عصب حرکتی نازك عصب

ساعته و هموگلوبین گلیکوزیله در گروه تمرین به طور  2سطوح قند خون ناشتا، قند خون  همچنین

تاثیرات مطلوبی بر کنترل قند  هوازي تمرینهفته  12 .آنان نتیجه گرفتندمعنی داري کاهش یافت

  ).26( مبتلا به نوروپاتی محیطی دارد 2-خون و بهبود عملکرد عصبی در بیماران دیابتی نوع

 هدایت بر مقاومتی تمرین هفته 12 تأثیر بررسی ) در پژوهشی به1396نیکو خصلت و همکاران (

 به دو نوع مرد دیابتی دو و بیست .پرداختند محیطی نوروپاتی به مبتلا دو نوع دیابتی مردان عصبی

 2/7کیلوگرم و سابقه دیابت  7/84±8سال، وزن  4/58±6مقاومتی (سن  گروه دو به مساوي طور

/ 5± 7/5کیلوگرم و سابقه دیابت  5/87±15سال، وزن  2/56±1/8کنترل (سن  سال) و±7/13

 آمپلی تود و تیبیال و پرونئال عصب هدایت سرعت یافته ها نشان داد میانگین شدند. سال) تقسیم14

 یافت. همچنین افزایش معنی داري طور به مقاومتی گروه در تیبیال و سورال عصب عمل پتانسیل

 دامنه این، بر یافت. علاوه کاهش معنیداري طور به کنترل گروه در سورال عصب هدایت رعتس

 در تیبیال و سورال عصب عمل پتانسیل آمپلی تود و تیبیال و سورال عصب هدایت سرعت تغییرات

 آمپلی تود بهبود بر علاوه مقاومتی تمرین آنان نتیجه گرفتند داشت. معنی داري تفاوت گروه دو

 مؤثر واقع دهنده نشان نهایتاً که میشود نیز عصبی هدایت سرعت بهبود باعث عصب، عمل سیلپتان

  .)112( است مدت کوتاه در تحتانی اندام الکترونوروگرافی پارامترهاي بر مقاومتی تمرین شدن

% ضربان قلب ذخیره را 60تا 40هفته تمرینات هوازي با شدت  8)  تاثیر 2014و همکاران( 1دیکسیت

کیفیت زندگی در بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی بررسی کردند. نتایج تحقیق نشان داد  بر

مداخله ورزشی در این مدت کوتاه باعث بهبود علائم نوروپاتی محیطی، فعالیت و مشارکت در روابط 

یت اجتماعی و فعالیت هاي روزانه زندگی شد. به طورکلی، این محققین گزارش کردند سطح کیف

                                                
1 Dixit  
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هفته باعث  8گیرد که تمرین ورزشی به مدت زندگی افراد دیابتی تحت تاثیر نوروپاتی دیابتی قرار می

  ).113شود (بهبود آن در این بیماران می

 50هفته فعالیت ورزشی منظم شامل تمرینات هوازي با شدت  8) تاثیر 2013( و همکاران 1کلودینگ

روز در هفته را بر علائم بالینی و  3-4نات قدرتی با تکرار درصد اکسیژن مصرفی بیشینه و تمری 80تا 

الکتروفیزیولوژیکی نوروپاتی محیطی در افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت با میانگین سابقه دیابت 

(بررسی شده با  دار شاخص دردایج این تحقیق حاکی از کاهش معنیسال بررسی کردند. نت 12

رغم یش انشعاب فیبر عصبی زیرپوستی در اثر تمرینات ورزشی بود. علیپرسشنامه میشیگان) و افزا

- صاب بررسی شده، تغییر معنیبهبود میانگین سرعت هدایت عصبی و امپلی تود پتانسیل عمل در اع

یرات مطلوب زارش کردند فعالیت ورزشی منظم تأثها مشاهده نشد. این محققین گ داري در عملکرد آن

ر علائم بالینی و عملکرد اعصاب محیطی از جمله سرعت هدایت عصبی دارد اما به اي بو امیدوار کننده

  ).114علت عدم وجود گروه کنترل در آن تحقیق نیاز به تحقیقات بیشتري است (

چی را بر تغییرات عملکرد هفته تمرینات منظم تاي 12) در تحقیقی تاثیر 2009و همکاران ( 2هونگ

و افراد سالم مورد بررسی قرار دادند. پروتکل ورزشی انجام  2-بتی نوعاعصاب محیطی در بیماران دیا

هفته بود. نتایج این تحقیق نشان  12جلسه در هفته و به مدت  3چوان، چیشده شامل تمرینات تاي

داري بهبود بخشید. این محققین هم خون ناشتا را به طور معنی چی، سطح قندداد تمرینات تاي

چی سرعت هدایت عصبی در اعصاب حسی و حرکتی را در هفته تمرین تاي 12چنین گزارش کردند 

ثیري بر این شاخص ها در افراد سالم نداشت. علاوه بر این، امپلی تود افراد دیابتی بهبود بخشید اما تأ

  ).115پتانسیل عمل در اعصاب بررسی شده تغییر معنی داري نشان نداد (

                                                
1 kluding 
2 hung 
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ش با طرح تک گروهی، تاثیر تمرینات ورزشی را بر عمکلرد ) در یک پژوه2007و همکاران ( 1فیشر

 24مبتلا به نوروپاتی محیطی بررسی کردند. در این تحقیق تاثیر  2-بیمار دیابتی نوع 5عصبی بر روي 

هفته تمرینات هوازي بر سرعت هدایت عصبی و امپلی تود پتانسیل عمل در اعصاب حسی و حرکتی 

د سرعت هدایت عصبی و امپلی تود پتانسیل عمل در اعصاب حسی بررسی شد. نتایج تحقیق نشان دا

و حرکتی مانند عصب مدیان بهبود یافت. این محققین نتیجه گیري نمودند بهبود عملکرد عصبی در 

کمی اثر تمرینات استقامتی مربوط به تغییرات عروقی و خونی بوده است و کاهش هایپوکسی و ایس

اند داشته باشد. با این حال، چنین بیان شد با توجه به طرح تونقش اساسی در این سازگاري می

  ).90نتایج تحقیق نیاز به بررسی و تایید در تحقیقات آینده دارد (کم  تحقیق و نمونه آماري

) نشان داد که تمرینات مقاومتی علائم و ریسک فاکتورهاي 2004(2نتایج حاصل از تحقیقات پراکاش

ی قدرت عضلات هفته تمرین مقاومت 12بخشد. پس از را بهبود می بیماران نوروپاتی محیطی دیابت

مده از بدست آامتیاز  بهتر شده،  HDLسطح کلسترول قدرت عضلات پشت ساق، فشار خون، 

پرسشنامه نوروپاتی میشیگان کاهش یافت و حس لرزش در هر دو پاي بیماران بهتر شد. این تحقیق 

نه انجمن دیابت امریکا ارائه شده است به بررسی تمرینات که در شصت و چهارمین جلسه علمی سالیا

هفته با افزایش شدت  12بار در هفته به مدت  3که اي، دقیقه 30دام تحتانی در جلسات مقاومتی ان

پرداخته و در نهایت محققان گزارش  روپاتی محیطی دیابت اجرا شده است،بیمار نو 25تمرین بر روي 

درصد افزایش داشته و فشار خون  60تا  40ق پا و همسترینگ اند که قدرت عضلات ساداده

میلیمتر جیوه کاهش پیدا کرده و سطح  6و  10سیستولیک و دیاستولیک به طور نسبی به حدود 

  ). 116به طور معناداري افزایش یافته است ( HDLکلسترول 

                                                
1 Fisher  
2 Prakash L 
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فاقد علائم نوروپاتی  2 ) در تحقیقی بر روي افراد مبتلا به دیابت نوع2005( و همکاران 1بالدوچی

ساله را بر بروز علائم نوروپاتی محیطی بررسی  4محیطی، تاثیر فعالیت بدنی منظم در یک دوره 

روي، راه رفتن سریع و هاي هوازي پیادهام شده در این تحقیق شامل فعالیتکردند. فعالیت بدنی انج

این محققین  ساعت در هفته بود. 4درصد حداکثر ضربان قلب و به مدت  85تا50دوي ملایم با شدت 

داري بین گروه کنترل و تجربی در طی دوره تحقیق در متغیرهاي مربوط به هدایت تفاوت معنی

یابتی که در آنها درصد بیماران د سال 4این تحقیق نشان داد پس از  عصبی مشاهده کردند. نتایج

داري بیشتر از گروه تمرین معنیه بود در گروه کنترل به طور حرکتی پیشرفت کرد-نوروپاتی حسی

بود. این محققین چنین نتیجه گیري نمودند فعالیت ورزشی منظم در پیشگیري از بروز و به تعویق 

  ).25موثر بوده است ( 2-انداختن علائم نوروپاتی محیطی در بیماران مبتلا به دیابت نوع

  هاي عملکرديشاخصتمرینات ورزشی و  .2- 17- 2

تاثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی بر تعادل ایستا و  بررسی به که)1394( کارانهدایتی و هم پژوهش

که بعد از دو ماه  کرد مشاهده ،پرداختپویا و قدرت عضلات پا در زنان دیابتی داراي نوروپاتی محیطی 

درصد یک تکرار  50-30شدت  جلسه در هفته، به مدت یک ساعت، با 3تمرین مقاومتی به صورت 

ت. در این مطالعه تعادل ایستا و پویا به وسیله اس یافته بهبود آنها قدرت عضلانی و دلتعا بیشینه

قبل و بعد از دستگاه تعادلی بایودکس و قدرت عضلات چهارسر و دوقلو به وسیله دستگاه داینامومتردر 

دوك زيسافعال طریق از قدرت بهبود نتیجه در را تعادل بهبود اوگیري شد. همچنین مداخله اندازه

 به پاسخ در بیشتر حرکتی هايواحد فراخوانی افزایش گاما، آوران هاينرون به پاسخ در عضلانی هاي

 گلژي وتري هاياندام تحریک آستانه رفتن بالا خودي،خودبه مهار کاهش بازدارنده، هايهتکان کاهش

 و عصبی کنترل بهبود عضلانی، هايدوك پذیري حساسیت افزایش عصبی، مهار کاهش نتیجه در

  ).10( کرد ذکر مخالف و همکار عضلات انقباضات هماهنگی

                                                
1 Balducci 
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تمرین باعث بهبود راه رفتن، زمان واکنش و کنترل «  ) پژوهشی با عنوان2014(موریسون و همکاران 

بر روي دو گروه از افراد دیابتی با » پاسچر در افراد بزرگسال دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی می شود

نفر از افراد دیابتی بدون نوروپاتی و گروه  21سال انجام دادند. گروه اول شامل  60تا 55سنی  میانگین

هفته و هر  12نفر افراد دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی بودند. آنها دو گروه را طی  16دوم شامل 

فتن، زمان رهاي راهیا شدید تحت نظارت که شامل آزمونهفته سه جلسه در معرض تمرینات متوسط 

 (دست)وه مبتلا به نوروپاتی زمان واکنشواکنش و کنترل پاسچر بود قرار دادند. قبل از آموزش گر

میلی ثانیه). نتایج نشان داد که در  219در مقابل  232( ته تري نسبت به گروه دیگر داشتندآهس

لف تمرین نیز در هاي مختود یافت. آنها نشان دادند که شدتحین آموزش زمان واکنش دو گروه بهب

  ).117( بهبود زمان واکنش موثر است

) در پژوهشی در دانشگاه شانگهاي به بررسی مداخله تمرین تعادل در خطر 2014(پان و جیائو باي 

سقوط سالمندان مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابتی پرداختند. آنها تعادل ناشی از ضعف در سالمندان 

را مهمترین عامل در بروز خطر سقوط دانسته و پیشنهاد دادند با  مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابتی

توان خطر سقوط در سالمندان مبتلا به نوروپاتی محیطی را کاهش ارائه یک برنامه تمرینی تعادل می

  .)118( داد

سالمند مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابتی انجام  87) تحقیقی بر روي 2014(همکاران  و 1دیکزیت

جلسه تمرین دادند. نتایج نشان داد که  6تا  3هفته و هر هفته بین  8ها بیماران را براي دادند. آن

تمرینات هوازي با تردمیل شعاع و سرعت هدایت عصبی بیماران را به طور قابل توجهی افزایش داد، 

جه خطر اما با توجه به ضایعه اختلالات عصبی و درد پا موقعیت پاها تغییر قابل توجهی نکرد. در نتی

  ).119( سقوط افزایش یافت
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بیمار نوروپاتی دیابتی با پروتکل تمرینات  79) که بر روي 2010و همکاران ( 1زکرودر مطالعه 

مقاومتی کار با وزنه  انجام شد و در نهایت براي ارزیابی تعادل از تست تعادلی برگ استفاده شد به این 

باشد و افزایش ثیر ممکن بر میزان تعادل بیماران مینتیجه رسیدند که این تمرینات داراي کمترین تا

  ).120( میزان فشار در تمرین تاثیري بر تعادل ندارد

انجام دادند کاهش  2بیمار دیابتی نوع  16) بر روي 2010( در تحقیقی که موریسون و همکاران

در نتیجه کاهش  تر والعمل کوتاهزمان عکس ،بهبود قدرت عضلات پا ،معناداري در نوسانات وضعیتی

  ).121(هفته برنامه تمرینی تعادلی بود  6احتمال افتادن بعد از 

هفته برنامه تمرینی گزارش دادند که برنامه تمرینی باعث بهبود  12) بعد از 2009و همکاران (2الت 

- ت شده است که میسرعت راه رفتن، تعادل، قدرت عضلات و تحرك مفصل در بیماران نوروپاتی دیاب

 .)74ن کاهش فشارهاي نامناسب و در نتیجه کاهش خطر بروز زخم پا است (گفت نتیجه آتوان 

 راه هنگام به موثر عوامل بر هاي مقاومتیتمرین هفته 8 تاثیر بررسی ) به2007(همکاران  و بوگرتس

 .بود پایین حد در آنها فعالیتو  سال 71 هاآزمودنی سنی دامنه سالمند پرداختند آزمودنی 67 رفتن

متر  10 زمان کاهش و پا یک روي بر ایستادن زمان حداکثر گام، طول دارمعنی پژوهش افزیش نتایج

 متغیرها از کدام هیچ در معنی داري تغییر گروه کنترل در ولی داد؛ نشان آزمایش گروه در را رفتن راه

 از پس لافاصلهب را رشد هورمون سازي افزایش رها و عضلانی هاي دوك تحریک آنها  .نشد مشاهده

  .)122( کردند گزارش مقاومتی را تمرین

در تحقیقاتی که براي بررسی تاثیر برنامه تمرینات حس عمقی بر روي بیماران دیابتی انجام شده است 

ایش در اطلاعات ورودي اعصاب دهد که احتمالا نتیجه افزبهبود در تعادل و ثبات وضعیتی را نشان می

به طور  .هاي مرتبط با نقص حسی استخوردن هش احتمال زمینوران است که موجب کاحسی آ

زن مبتلا به نوروپاتی انجام دادند  13) بر روي 2005و همکاران (اي که سانتوس مثال در مطالعه
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هفته تمرینات حس عمقی باعث کاهش معنادار دامنه نوسانات مرکز فشار در  12نتیجه گرفتند که 

دامنه نوسانات  م و دوازدهم تمرین شد اما تفاوت معناداري درقدامی بعد از هفته شش-جهت خلفی

   ).123( جانبی مشاهده نشد

طی تحقیقی نشان دادند که انجام تمرینات مقاومتی باعث افزایش  )2001( و همکاران 1وراهچنین هم

- ر میاز آنجا  که تصوو  .شودیمارانی که سابقه سقوط داشتند میقدرت و بهبود عملکرد تعادلی در ب

 عدم یا عضلانی ضعف از و یافته بهبودشود با تمرینات قدرتی عملکرد بافت پیوندي اطراف مفاصل 

 شودمی بدن مختلف هايبخش در طبیعی غیر جایی جابه یا حرکات باعث که عضلانی هاي گروه توازن

 ).124(است  جلوگیريقابل 

  هاي عملکرديشاخصو  نوروپاتی محیطی دیابت .3- 17- 2

 نوروپاتی در روي پیاده عملکرد و پاسچر کنترل«) پژوهشی با عنوان 2016( و همکارن مصطفی

 منتشر مطالعات بررسی مقاله این از هدفانجام دادند. » سیستماتیک بررسی یک: دیابتی محیطی

 محیطی نوروپاتیبیماران  در رفتنراه عملکرد و پاسچر کنترل در اختلالات هايویژگی مورد در شده

 در رفتنراه و پاسچر کنترل مورد در شده گزارش مقالات تمام انتشارآنها به بررسی . بود یدیابت

 ،Google Scholar، Ovid، SAGE هايسایت بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی در

Springerlink، Science Direct (SD)، EBSCO Discovery Service سایت  وب و

 بر مطالعه 1524 ها یافت شد.آن جستجوي در مطالعه 4337 مجموعأ. پرداختند علمی هايپایگاه

 فقط و انجام هاآن خلاصه روي بر مطالعه 79 سپس،. شد داده نمایش آنها استنادهاي و عناوین روي

 مورد در مطالعه 21 و پاسچر کنترل مورد در مطالعه 17: شدند انتخاب شرایط واجد مطالعه 38

 اختلالات مورد در قوي شواهد که است شده داده نشان قبلی تحقیقات رینبیشت ،رفتن راه عملکرد

. دارد وجوددر بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی  توجه قابل زنیقدم ضعف و پاسچر کنترل
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 اختلالات بر دیابت پاتولوژیک شرایط با ویستیبولار و بصري سموتوسنسوري، هايسیستم ضعف

بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی  در رفتنراه و سچرپا عملکرد در بیشتر ثباتیبی موجب شناختی

بیماران  در رفتن راه تعادل عدم و موضعی ثباتیبی هاي آنها نشان دادنتایج یافته. شودمی محیطی

 در خصوص به سقوط، به ابتلا ریسک بودن بالا به است ممکن دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی

  . )125( کند کمک ندانسالم جمعیت

تاثیر نوروپاتی محیطی بر تعادل و خطر سقوط در « ) تحقیقی با عنوان 2016( تیمار و همکاران

ها این تحقیق را بر روي در دانشگاه پزشکی و داروسازي رومانی انجام دادند. آن» 2بیماران دیابتی نوع 

 شدت خفیف و شدید بررسی کردند. بامبتلا به نوروپاتی محیطی با  2نفر بیمار دیابتی نوع  198

لی شد. آزمون تعاد ارزیابی سقوط خطر و تعادلی اختلال میشیگان، نوروپاتی غربالگري ابزار از استفاده

) و پرسشنامه ارزیابی TUG( )، آزمون زمانبندي و پیاده رويSLS( برگ، آزمون ایستادن روي یک پا

ن داد که تعادل افراد دیابتی مبتلا به نوروپاتی ) بکار برده شد و نتایج  نشاFES-I( خطر سقوط

 یف از امتیاز کمتري برخوردار بودمحیطی با شدت شدید در مقابل افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی خف

ثانیه را براي آنان نشان  3/10ثانیه در مقابل  3/9)، آزمون ایستادن روي یک پا 7/43در مقابل  5/40(

ثانیه و پرسشنامه ارزیابی خطر  9/7در مقابل  9/8زمانبندي و پیاده روي داد و در مقابل نیز آزمون 

به نوروپاتی با شدت شدید نشان مبتلا  2امتیاز براي افراد دیابتی نوع  33امتیاز در مقابل  38سقوط 

  ).126( داد

 ) در تحقیق خود که به بررسی تاثیر قدرت مچ پا و مفصل زانو در کنترل2014(و همکاران 1براون

پاسچر بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی پرداختند گزارش کردند که بیشینه بازشدن مفصل 

زانو و قدرت مچ پا در بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی نسبت به گروه شاهد کمتر بود. آنها 

 توازن، به در لمتقاب پاسخ در اختلال است باعث ممکن پا مچ و زانو قدرت کاهش که پیشنهاد دادند

  .)127(دهدکنترل پاسچر را کاهش می بالقوه طور
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و بیماران   2در تحقیق خود، راه رفتن بین دو گروه بیماران دیابتی نوع ) 2009(همکاران و ساوچا

دیابتی نوع دو مبتلا به نوروپاتی محیطی را بررسی کردند. آنها پس از تحلیل داده ها دریافتند که 

و اندام تحتانی در هر دو گروه کاهش یافته است. همچنین گزارش نتایج آنان تحرك در مفصل تنه 

شان داد نشان داد که سرعت راه رفتن در هر دو گروه کاهش قابل توجهی داشته است. در ادامه نتایج ن

داري در بیماران مبتلا به نوروپاتی محیطی وجود دارد. علاوه پذیري و ضریب تنوع راه رفتن معنیتنوع

این بین شدت نوروپاتی و راه رفتن همبستگی بالایی وجود داشته که باعث شده سرعت راه رفتن  بر

  .)128( کاهش، عرض گام بیشتر و طول گام کوتاه تر باشد

 2در بررسی شناخت عوامل موثر بر کنترل پاسچر بیماران دیابتی نوع ) 2009( همکاران و 1تارکوت 

خلفی بخش کمري و  مچ پا در افراد دیابتی  - دند محدوده قدامیمبتلا به نوروپاتی محیطی اظهار کر

ثباتی بیشتري برخوردار بود. همچنین مطالعات آنان نشان داد در مقایسه با سایرگروه ها از بی 2نوع 

  .)129( باشدده در تقویت کاهش کنترل پاسچر میضعف بدنی یک عامل کمک کنن

م و سالمند مبتلا به نوروپاتی دیابتی را از لحاظ توانایی سالمند سال 18) 2007( در تحقیقی ریچرسون

چی مشاهده کرد که توانایی حس يماه تمرین تا 6و بعد از حس کف پا و تعادل در دو گروه  قرار داد 

خصوص در افرادي که توانایی حسی پا و تعادل در تمامی افراد بهبود یافته و بهبود تعادل به کف

چی را به عنوان روشی براي بهبود حس تر بود. این مطالعه تاثیر تمرینات تايتري داشتند بیشپایین

  ).130( پایی و تعادل ثابت کردکف

تاثیر بهبود تقارن در تحمل وزن بر ثبات پاسچر در «) تحقیقی با عنوان 1387( حسینی و همکاران

به تجربی که از نوع قبل و ش انجام دادند. در این مطالعه» بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی

بیمار دیابتی مبتلا به نوروپاي محیطی به روش در دسترس و ساده انتخاب شدند.  27باشد، بعد می

وي صفحات نیرو  بایستند. جهت ارزیابی انحراف پاسچر از بیماران خواسته شد با چشمان باز و بسته ر

وم میانگین نوسان مرکز فشار و سرعت نوسان ها شامل اندازه گیري شاخص عدم تقارن، ریشه دارزیابی
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یتال بود. نتایج نشان داد قرار دادن کفی با مایل نمودن مرکز مرکز فشار در صفحات فرونتال و ساج

اینکه بهبود تقارن باعث کاهش  شود. با توجه بهبهبود تقارن میگرانش به سمت خط وسط بدن، باعث 

  .)131( ثباتی پاسچرال باشدتواند عامل اصلی بینمی اسچر نشد، تحمل وزن نامتقارنثباتی پبی

  .جمع بندي18- 2

هاي هاي ورزشی منظم بر جنبهحقیقاتی در زمینه تاثیرات فعالیتبا مروري اجمالی بر پیشینه ت

شود تمرینات ورزشی تاثیرات مثبتی بر مشاهده می 2-مختلف سلامتی در افراد مبتلا به دیابت نوع

حاکی از بهبود  متعددک، جسمانی و روانی این بیماران دارد. نتایج تحقیقات متغیرهاي فیزیولوژی

نین متغیرهاي مربوط چو همنیمرخ چربی  متغیرهاي متابولیک مانند قندخون، هموگلوبین گلیکوزیله،

دهد که عواملی مانند کیفیت زندگی،  براین، بررسی پیشینه نشان می علاوهبه کیفیت زندگی است. 

ی و عملکردي مانند احساس درد، راه رفتن و تعادل در اثر نوروپاتی ناشی از دیابت تشدید علائم بالین

اي از دیابت است که کمتر رد عصبی در بیماران دیابتی عارضهنوروپاتی محیطی دیابت و عملک شود. می

هاي هات صورت گفته در این زمینه یافتمورد توجه تحقیقات ورزشی قرار گرفته است. در اندك تحقیق

اند فعالیت ورزشی منظم ممکن است بروز عوارض رائه شده است. تحقیقات نشان دادهمفیدي ا

نوروپاتی در افراد دیابتی که فاقد علائم نوروپاتی محیطی هستند را به تاخیر اندازد. در برخی از 

 ان دیابتیتحقیقات با طرح تک گروهی نیز تاثیر تمرینات ورزشی بر عملکرد اعصاب محیطی در بیمار

ه است که در نهایت از دار یا بهبود عملکرد عصبی گزارش شدبررسی شده است و عدم تغییر معنی

شود. در ممکن است پیشگیري کاهش تعادل و سقوط  رفتن،ن مانند تغییر الگوي راهعوارض بعد آ

سطح توسط لوپرینزي انجام شده، بین سطوح مناسب فعالیت بدنی و  2014تحقیقی که در سال 

در مورد هاي بیشتر و طولی بررسی با این حال،مشاهده شد. داري ایین نوروپاتی دیابتی رابطه معنیپ

به تحقیقات آتی موکول  هاي نوروپاتی دیابتی تاثیرگذاري تمرینات ورزشی با اشکال مختلف بر جنبه

   .شده است



 

56 
 

  

  

  

  



 
 

57 
 

  

  سومفصل

  تحقیق یشناس روش
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  مقدمه. 1- 3

، ها یآزمودنشود روش پژوهش، جامعه و نمونه آماري، مشخصات عمومی یدر این فصل سعی م

ي متغیرهاي پژوهش، روش گردآوري اطلاعات، پروتکل تمرین، پروتکل ریگ اندازهابزارهاي 

  ي تجزیه تحلیل آماري شرح داده شود.ها روشآزمایشگاهی و 

  طرح تحقیق. 2- 3

 يساز یتصادف ینیبال ییکار آزما يهاالب طرحاست که در ق ياتوسعه یقاتحاضر از نوع تحق یقتحق

  .آزمون انجام شد پس-یش آزمونپ یريگشده با اندازه

ر گرفته و در دانشگاه علوم پزشکی شاهرود مورد تایید قرا REC.1397.086 اضر با کد اخلاقح پژوه

  بدین منظور دریافت گردید. IRCT20170120032066N2کد کارازمایی بالینی 

  یقتحق يمارنمونه آ. 3- 3

گیري غیراحتمالی در دسترس از مراجعه کننده به درمانگاه پاسارگاد  با استفاده از روش نمونه

اندازه ) نمونه مورد نظر انتخاب شد. 1-3شهرستان شاهرود و براساس شرایط ورود به تحقیق (جدول 

میانگین زمان  نمونه بر اساسمحاسبه شد. اندازه    G*Power3.1افزار نمونه تحقیق توسط نرم 

) و گروه تجربی 54/210±75/1براي گروه کنترل (آزمون واکنش اندام تحتانی در پس

 50معادل با ) 71/2) با توجه به اندازه اثر (2014و همکاران ( 1مطالعه موریسوندر ) 58/2±3/217(

اثر گزارش شده  و اندازه 05/0%، خطاي نوع اول 85اندازه نمونه بر اساس توان آماري نفر محاسبه شد. 

 COP)، طول مسیر جابجایی 76/0(اندازه اثر  COPسرعت  هاي تعادلبراي تاثیر تمرین بر مولفه

) در 2014) در مطالعه موریسون و همکاران (57/0(اندازه اثر  )، هماهنگی پاسچر64/0(اندازه اثر 

.  )117( نده انتخاب شدشرکت کن  50% تعداد 15نفر محاسبه شد. با احتمال ریزش   40تا  20دامنه 

طه بین متغیر مستقل و متغیرهاي وابسته در این گروه از با توجه به تاثیر احتمالی جنسیت بر راب

                                                
1  -  Morrison 



 
 

59 
 

ها در این پژوهش  درصد آزمودنی 60ها انجام شد و نهایتاً  بیماران، مرحله اول پژوهش بر روي خانم

 درصد یا بیشتر به جنسیت مذکر در فاز دوم اختصاص داده شد. 40محقق شد و 

  هاانتخاب آزمودنیشیوه  .3-1- 3

مطالعه قرار گرفت. در مرحله  مرکز مورد ینافراد در ا یپرونده پزشک گاه پاسارگاد،درماني با همکار

 یمنظم، عدم منع پزشک یورزش یتسابقه شرکت در فعال یماري،سابقه ب یزاناول، افراد ازلحاظ سن، م

 درج یابتید یطیمح یو وجود نوروپات یکوزیلهگل ینهموگلوب یزانم ی،ورزش هايیتجهت انجام فعال

 یجهت تماس و هماهنگو افراد واجد شرایط  قرار گرفتند یبررس آنها مورد یدر پرونده پزشک شده

در  يها به همکاراز آن یبرخ یلو اعلام تما یطبا افراد واجد شرا یانتخاب شدند. پس از تماس تلفن

وجود  تایید و تشخیص جهت هانیاز آزمود یهاول هايیابیمذکور، ارز ، در صورت وجود شرایطپژوهش

نفر از افراد واجد شرایط  50توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب صورت گرفت و  نوروپاتی محیطی

شدند. لازم به ذکر است که معیارهاي لازم براي تشخیص نوروپاتی دیابتی بر اساس توصیه انتخاب 

 .)132) بود که سطح تایید شده نوروپاتی در این پژوهش لحاظ شد (2011( و همکاران 1هاي دیک

مربوط به هاي میدانی ساعته و آزمون 2سپس طبق شرایط لازم در تحقیق قندخون ناشتا، قند خون 

گیري شد. در پایان با توجه به افراد اندازه و مرکز فشار زمان واکنش ،، خطر سقوط، راه رفتنتعادل

 20ها به صورت تصادفی در دو گروه تجربی (نفر از آزمودنی 40پیش آمده در تحقیق، هاي محدودیت

نفر  15ماهه تحقیق انتخاب شدند. در انتهاي تحقیق  3براي شرکت در دوره   نفر) 20نفر) و کنترل (

 نفر 8نفر یائسه و  7( نفر از گروه کنترل 15و  نفر غیر یائسه) 10ائسه و نفر ی 5( از گروه تجربی

ها در هر مرحله از لازم به ذکر است که آزمودنی هاي نهایی شرکت کردند.در آزمایش غیریائسه)

در صورت عدم تمایل به همکاري و بدون ارائه دلیل خاصی از ادامه مشارکت در تحقیق قادر بودند 

 .تحقیق انصراف دهند

 
                                                
1 Dyke 
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). معیارهاي ورود و خروج تحقیق1-3جدول (  

  ورود به تحقیق معیارهاي

  سال 70تا  40دامنه سنی 

  سال 5به مدت بیش از  2تشخیص بیماري نوع 

    12 <هموگلوبین گلیکوزیله <6/6

  از ورزش یمنع پزشکعدم 

  عدم فعالیت ورزشی منظم

  مغزي و ... عدم وجود موارد پزشکی خاص مانند سابقه سکته قلبی,

متر در ثانیه و اعصاب  40ت هدایت عصب حسی ساق پایی کمتر از نوروپاتی محیطی دیابت (سرععلائم الکتروفیزیولوژیک پلی

  متر در ثانیه) 50نئی کمتر از حرکتی تیبیال و نازك

توسط پزشک متخصص) یا  MDNSدر بررسی هاي پرسش نامه اي  12-7سکور ( اخفیف دیابتی محیطی وجود نوروپاتی

  توسط پزشک متخصص) MDNSش نامه اي در در بررسی هاي پرس 29- 13(اسکور  متوسطنوروپاتی دیابتی 

  کیگوگرم بر متر مربع 40شاخص توده بدنی کمتر از 

 

 

  خروج از تحقیق معیارهاي

  یناتو حضور نامنظم در تمر یشده در گروه تجرب ارائه یورزش يها از برنامه یرويعدم پ

  روزانه در گروه کنترل یورزش یتدر فعال ییرتغ

  هاي میدانیمعاینات و ازموننجام موارد لازم جهت ا یتعدم رعا

  از ورزش یمنع پزشک

توسط پزشک متخصص) یا  MDNSدر بررسی هاي پرسش نامه اي  7سکور کمتر از ( ادیابتی محیطی عدم وجود نوروپاتی

  توسط پزشک متخصص) MDNSدر در بررسی هاي پرسش نامه اي  30نوروپاتی دیابتی شدید (اسکور بالاي 

 

 

سازي. تصادفی 3-2- 3  

 تخصیص تصادفی از روش تجربیها در گروه هاي کنترل و جهت تخصیص تصادفی شرکت کننده

هاي  دو سطح نوروپاتی بر اساس ارزیابی توالی تخصیص تصادفی در ی استفاده شد. بدین منظوربلوک

 سپس در هاي تخصیص داده شوند. در گروه 1:1ایجاد شد تا افراد با نسبت متوسط) -بالینی (خفیف

با توجه به عدم امکان  تایی براي بلوك بندي استفاده شد. 8یا  6، 4هاي  كبلو ر کدام از این سطوحه
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ها، تنها افراد کور شده نسبت به تخصیص گروهی، پزشک  کورسازي در سطوح پژوهشگر و آزمودنی

  زیاب و تکنیسین آزمایشگاهی بودندمتخصص ار

  یرهاي تحقیقمتغ .4- 3

  یر مستقلمتغ. 1- 3-4

 45- 20یک تکرار بیشینه به مدت  درصد 50 هفته تمرین مقاومتی با شدت 12( ین مقاومتی تمر

  روز در هفته) 3ه با تکرار دقیق

  ر وابستهمتغی. 2- 3-4

یرهاي ساعته و هموگلوبین گلیکوزیله متغ 2رهاي بیوشیمیایی شامل قندخون ناشتا، قند خون متغی

  و مرکز کنترل فشار. ، میزان سقوطعملکردي شامل: تعادل، راه رفتن، زمان واکنش

  هاآوري دادهجمع. روش 5- 3

  . روش اجرا3-5-1

 یمو کنترل، از افراد گروه کنترل خواسته شد تا رژ تجربی يهادر گروه هایآزمودن یريپس از قرارگ

حفظ کنند و در  یقماهه تحق دوره سه یخود را در ط يروزانه معمول و مصرف دارو یتو فعال ییغذا

موارد  یترعا علاوه بر یزن تجربیگروه  هايیآزمودن یند.محقق را مطلع نما ییر،ت هرگونه تغصور

 بدنسازي دانشکده تربیت یدر محل سالن ورزش ظهربعد از  3-1ساعت زوج  يروزها یمذکور، در ط

  .پرداختند ی تحت نظرورزش یناتتمر يبه اجرابدنی دانشگاه صنعتی شاهرود 

بود که متغیرهاي  به مدت سه ماه تمرینات قدرتی با تکرار سه جلسه در هفتهبرنامه تمرینی شامل 

شدت و مدت تمرینات ). 133( هاي ارائه شده براي افراد دیابتی انتخاب شد تمرینی بر اساس توصیه

دقیقه گرم کردن شامل  15با هر جلسه از تمرین اعمال شد.  2-3در طول تحقیق بر اساس جدول 
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یافت. شدت تمرینات سرد کردن خاتمه میدقیقه  10و با  شده ت کششی شروعروي و حرکاپیاده

مشخص شد که در ابتداي دوره و انتهاي  1RMبراي هر فرد با استفاده از آزمون یک تکرار بیشینه 

-60اي با فاصله استراحت  لازم به ذکر است که تمرینات به صورت دایره .شد انجام این ارزیابی هر ماه

تکرار در  10تکرار بیشینه و با % یک 50در ابتدا تمرینات با شدت ین هر حرکت انجام شد. ثانیه ب 30

که در ماه طوريبهها انجام شد به تدریج در ماه تعداد تکرارافزایش با  بارافزایش شروع شد.  دوریک 

یافت و بین دور افزایش  2و تعداد دور اجراي هر حرکت به  15دوم شدت ثابت بود و تعداد تکرار به 

. در افزایش یافتتکرار  20در ماه سوم تعداد تکرار به و شد دقیقه استراحت در نظر گرفته 5ور هر د

بالاتنه  بزرگ عضلات شاملحرکات . این حرکت با درگیري عضلات بزرگ انجام شد 8-10هر جلسه 

پا و جلو ،پا (پرس پایینتنهبزرگ  عضلات ت پول، جلو بازو، پشت بازو)،، لشانه پرس ،سینه (پرس

  .)133بود (فیله)  و (شکم  تنه عضلاتو  پشت پا)

از  ،پا سیبآ ايبر هاآن دنبو مستعدو  ينیهادموآز هیژو یطاشر به توجه با که ستا کرذ به زملا

 .نمایند دهستفاا شیورز تجلسا طیدر  اردستاندا شیورز يکفشهااز  تا شد ستهاخو ها نیدموآز

 ستهاخو ادفراز ا حتمالیا هیپوگلایسمی عقواز و يپیشگیرو  طحتیاا نباجو عایتر رمنظو به ،همچنین

و از  کنند فمصر هباشگادر  رحضواز  قبل ساعت الی سه دو تارا  تمریناز  قبل ییاغذ هعدو تا شد

. نمایند دداريخو تمریناز  قبل ساعتدو  فاصلهدر  تیراکربوهید هیژو به ییاغذ ادمو هرگونه فمصر

در  نیهادموآز نخو قند تغییرات احتمالی و ناگهانی قند خون، عقواز و يشگیرپی رمنظو به ،همچنین

 دنبو پایین رتصودر  تا شد يگیرازهندا گلوکومتراز  دهستفاا با تمریناز  قبل ییابتدا تجلسا طی

گرم بر دسی لیتر میلی 300لیتر  و بالا بودن آن بیشتر  از گرم در دسیمیلی 100 ن ازخو قند یردمقا

 رتصو به کافیآب  ن،بد اريبدآ ضعیتاز و نطمیناا رمنظو به). 148د (دگر لغو جلسهدر آن  ینتمر

 انمیزو  عنو ،تحقیق ينتهاوا ابتددر ا .گرفت ارقر نیهادموآز رختیادر ا تمریناز  جلسه هردر  ادينفرا

 نظر با حتمالیا اتتغییر شد ستهاخو هانیدموو از آز هشد ثبت نیهادمواز آز یک هر توسطدارو  فمصر

 جلسه خریناز آ پس ساعت  48 تحقیق وابتداي  . دربرسانند محقق عطلاا بهرا  متخصص پزشک
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 زمون راهآ د، زمان واکنش ساده و انتخابی،ق ،وزن يگیر ازهندا ايبر شد ستهاخو نیهادمواز آز تمرین

هاي شاخص نوروپاتی با یر داشته باشند. ارزیابحضو همایشگادر آز مرکز فشار پازمون تعادل و آرفتن، 

تحقیق توسط متخصص مربوطه  يمطالعات هدایت عصب در ابتدا وMDNS  1استفاده از روش ارزیابی

 2ساعت ناشتایی شبانه) و  10-12الت ناشتایی (بعد از هاي خونی در ح همچنین، نمونه .صورت گرفت

  آوري شد. ساعته جمع 2 گیري قند خون ناشتا و گرم گلوکز براي اندازه 75ساعت بعد از مصرف 

  . پروتکل تمرین مقاومتی در طول تحقیق2-3جدول

  هاي آزاد قدرتی و وزنهتوسط دستگاه هاي  ورزش نوع

پا، پشت پا، ساق پا، لت پول، فیله کمري، بازو، پرس سینه، جلوبازو، جلوشانه، پشتپرس حرکات 

  درازونشست

  تکرار  20الی  10  تعداد تکرار

 ست 2لی ا 1 تعداد ست

 در هفته جلسه 3 تعداد جلسات

براي هر حرکت به صورت دایره اي شروع  1و تعداد ست  10تمرینات در ماه اول با تعداد تکرار   اضافه بار

 افزایش یافت و 20 تعداد تکرار به و در ماه سوم 2 به و ست 15 به شد. در ماه دوم تعداد تکرار

  شد. نظر گرفتهدر دقیقه بین هر دور  5فاصله استراحت 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
1 Michigan diabetic neuropathy score  
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رسی پرونده بر

پزشکی براي 

 دعوت به همکاري

:عدم تمایل خروج

 به همکاري

هاي اولیه هماهنگی

و امضا فرم رضایت 

 نامه

خروج:عدم وجود 

 شرایط اولیه بالینی

 بررسی نوار عصب و

نمره دهی نوروپاتی 

 میشیگان

خروج:عدم وجود 

 نی وشرایط بالی

 همکاري

زمان  بررسی ترکیب بدن،

و  راه رفتن تعادل، واکنش،

Foot Scan 

 تقسیم بندي گروه ها
 کنترل

 تجربی

ماهه معمول روزانه فرد 3دوره   

ماهه مداخلات ورزشی 3دوره   
 جلسه اخر

 هااتمام مداخله تکرار ارزیابیاز  ساعت بعد 48

طرحواره اجراي تحقیق .1-3شکل  
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گیري. ابزار و وسایل اندازه3-5-2  

 ناــطمینو ا هشوژــپدر  قلاــخا تــعایر روــمنظ هــب:حرــط ايرــجروش ا یحــتوض مرــف 

  ) 2پیوست) (PAR-Qبدنی ( فعالیت و  )1 (پیوست نیهادموآز ضایتر از 

  ) گیري قد و وزن جهت اندازهاولتراسونیک ساخت کشور کره) دستگاه سنجش قد و وزن  

   نالیز ترکیب بدنآدستگاه In Body  که بدنی ترکیب گیرياندازهجهت  کره) کشور (ساخت 

 )WHR( لگن دور به کمر دور و نسبت بدن چربی توده و بدن کل چربی درصد ، BMI وزن، شامل

  است

 ایران جهت انجام تمرین مقاومتی ساخت بدنسازي هاياهدستگ انواع  

  هموگلوبینو  نخو قند يگیر ازهندا(ساخت شرکت پارس آزمون) جهت  صمخصو يها کیت 

  .  شد دهستفاا یلهزگلیکو

 پزشکی زونیاپاو دن جهت بررسی میزان حس منوفیلاما اربزا جهت ارزیابی رفلکس،معاینه  چکش 

  نمیشیگا نامهپرسش جهت بررسی درك لرزش در

 5آزمون تعادل (پیوستنامه گیري زمان واکنش، پرسشالعمل، جهت اندازهدستگاه سنجش عکس 

  ).6 رفتن (پیوست نامه آزمون راهپرسش )،

  یابتید پاتیرونو تشد تعیینروش  .3- 5- 3

 فلکسهاو ر عضلانی رتقد یابیارز ،حسی نقص یابیارز اي،مجز قسمت 3شامل  MDNSهاي سیربر

 12- 6بدون نوروپاتی،  6-0 بندي به این صورت است:نوروپاتی تقسیم براي براورد شدت . کهستا

  ).4شماره (پیوست  )64نوروپاتی شدید(  46-29نوروپاتی متوسط،  29-13نوروپاتی خفیف، 

 7ها توسط پزشک متخصص صورت گرفت و پس از اجراي معاینات فیزیکی، افرادي که امتیاز بررسی

  تحقیق انتخاب شدند. شرکت درز نوروپاتی میشیگان را داشتند، براي ا 29تا 
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پومتریکونترآ يها شاخص يگیرازهندروش ا. 3-5-4  

 حسبر باولتراسونیک ساخت کشور کره سنج مکانیکی قد لهیوسهب ها یآزمودنگیري قد اندازه

است که  صورت  نیبد ،ي قدریگ زهاندا منظور  بهی آزمودننحوه استقرار بدن  .ي شدریگ اندازه متر یسانت

که ه طوريي قرار گرفتریگ اندازهسنج مکانیکی پشت به خط بدون کفش بر روي صفحه قد ها یآزمودن

در راستاي بدن  قاًیدقموازي سطح افق قرار گرفت و سر  ها چشمپشت پاها مماس با دستگاه و دید 

  را اندازه گرفت. ها آننی قرار گرفت و قد ي بر روي سر آزمودریگ اندازهکش . در این مرحله خطبود

  بیوشیمیاییهاي گیري شاخصروش اندازه .5- 5- 3

 Parsزمون (آبا استفاده از کیت شرکت پارس  و هموگلوبین گلیکوزیله غلظت قند خون

Azmon,Irinو با استفاده از دستگاه اتوآنالایزر ) و با روش رنگ سنجی بیوشیمیایی Mindray 

BS800 یري شدگاندازه.  

هاي الکتروفیزیولوژیکروش بررسی .6- 5- 3  

با طراحی شرکت  EMG تود پتانسیل عمل به وسیله دستگاههاي سرعت هدایت عصب و امپلیسیبرر

انجام شد. به علت اینکه بیماران انتخابی در این تحقیق مبتلا به  ایرانکشور نگاراندیشگان ساخت 

ها بر روي یک عصب حسی ساق پایی (سورال) و بررسی بودند،دیستال در اندام تحتانی نوروپاتی پلی

نئی یا تیبیال (از نئی مشترك یا پرونئال (از شاخه پرونئوس برویس) و درشتدو عصب حرکتی نازك

نئی مشترك ثبت از بازکننده کوتاه براي عصب نازك شاخه مدیال پلنتار) در اندام تحتانی انجام شد.

صورت که الکترود سطحی اول در محل بطن عضله قرار گرفت و الکترود  صورت گرفت. بدین 1انگشتان

روي انگشت پنجم قرار گرفت. تحریک این عصب از دو نقطه  2بندانگشتی-دوم در مفصل کف پایی

متر پایین کاتد چند سانتی -2قدامی قرار بگیرد و  3نئیکاتد در خارج تاندون درشت-1پذیر بود: امکان

                                                
1 Extensor DIgitorum Brevis 
2 Metatarsophalangeal goint 
3 Tibialis 
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نئی (از شاخه کف پایی قرار بگیرد. براي موج حاصل از تحریک عصب درشت 1ئینسر استخوان نازك

گرفت. نقطه ثبت موج حرکتی بدین شکل  3) ثبت از عضله باز کننده انگشت شست صورت2داخلی

در  5استخوان ناوي 4متر زیر لقمهمتر پشت و یک سانتیبود: الکترود فعال ثبات اول در یک سانتی

-پاییعضله بازکننده انگشت شست پا و الکترود ثبات دوم در مفصل کف طرف داخل پا بر روي

 Distalبندانگشتی یا قسمت دیستال انگشت اول قرار گرفت. نقاط تحریک براي نقطه دور (

Stimulationمتر در پشت قوزك داخلی بالاي فلکسور رتیناکولوم و براي تحریک ) یک سانتی

داخلی  3/2خارجی و  3/1ین پوپلیتئال و محل اتصال ) در چProximal Stimulationنزدیک (

خارجی و  6متري در خلف قوزكسانتی 3یک بار الکترود با فاصله  ،پاییقرار گرفت. براي عصب ساق

متر بالاي الکترود سانتی 14الکترود فعال دوم در نزدیک قوزك خارجی قرار گرفت. الکترود تحریک 

) قرار گرفت. نحوه تعیین سرعت هدایت Mid Lineمیانی پا ( ثبات اول و کاتد در قسمت جانبی خط

- تر اندازهم) بر حسب میلیLعصبی بدین صورت بود که فاصله بین دو نقطه تحریک عصب به عنوان (

محاسبه شد     V=L/(t1-t2)گیري شد و سرعت هدایت تحریک در طول عصب به وسیله فورمول 

 Proximalن نقطه تحریک عصب در نقطه فوقانی یا ثانیه بیزمان تاخیري برحسب میلی t1که 

Stimulation  وt2  زمان محاسبه شده براي نقطه پایینی یاDistal Stimulation باشد.براي می

سرعت هدایت عصبی با تقسیم فاصله بین نقطه تحریک و ثبت براي زمان  پایی،عصب حسی ساق

  ید.آر بین این دو نقطه به دست میتاخی

  

  

                                                
1 Fibula 
2 Medial Plantar 
3 Hallucis 
4 Tubercle 
5 Navicular 
6 Malleol 
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  زمان واکنشگیري وش اندازهر. 7- 5- 3

. جهت ارزیابی زمان واکنش ساده شدگیري مان واکنش ساده و انتخابی اندازهدر مطالعه حاضر ز

شود که در پاسخ به محرك نور، به چ مت ایستاده و از او درخواست میشرکت کننده بر روي سوئی

چ مت فشار کف پایی روي سوئیزمان سپري شده از چشمک زدن نور تا ناپدید شدن  سرعت بالا بپرد.

شود. جهت ارزیابی زمان واکنش انتخابی  شرکت کنندگان بر روي یک به عنوان زمان واکنش ثبت می

بود، سانتیمتر)  32×  13) قرار گرفتند که داراي چهار پانل مستطیلی (متر 8/0×  8/0فرم سیاه (پلت 

روشن   trialبه صورت تصادفی در هر  ). یک پانل134یک جلوي هر پا و دیگري در طرفین هر پا (

گذارد. جهت تعیین زمان بی شود و شرکت کنندگان باید هر چه سریعتر بر روي پانل روشن شده پا م

بدست آمده از بار انجام شد و میانگین  3ها هر کدام از تست تماس پا، هر پانل داراي سویچ فشار بود.

 30گیري شد. میانگین زمان آزمایش تماس پا با آن اندازه نور پانل ودوره زمانی بین و گردید. ن ثبت آ

               .در تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار گرفت نفر

  استاتیک گیري تعادل روش اندازه .3-5-8

 4-هـا: مطالعـات تعـاونی تکنیـک هـاي مداخلـه      آزمـون شـکنندگی و آسـیب    تعادل استاتیک توسـط 

)1FICSIT-4 هاي ایسـتادن مـوازي   یاس مرتبط با تعادل ایستا با ناممق 4دربرگیرنده که . ) ارزیابی شد

  ).135( باشـد م باز / بسـته) و تـک پـا مـی    (چشم باز / بسته)، نیمه تاندم (چشم باز / بسته)، تاندم (چش

شـود هـر تسـت    هاي کمکی و تلاش مـی شود، بدون دستگاهیوسته انجام میها به صورت پتمام ارزیابی

ها در صورت عدم انجـام هریـک از آنهـا، شـرکت     شود. در توالی اجراي تست ثانیه حفظ 10 مدت براي

ز بـود نمـرات   هایی که موفقیـت آمی ـ تنها براي تستباشد. جاز به پیشرفت به آزمون بعدي نمیکننده م

اسـت. نمـره    28شود و نمره کل آزمـون  امتیازدهی می 4تا  0اساس مقیاس  شود. هر تست برثبت می

                                                
1 - Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques–4 
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گـزارش     r=66/0معـادل بـا     FICSIT-4ر به معناي توانایی بالقوه بالاتر است. پایایی آزمون براي بالات

  )5(پیوست  .)135(شده است

  روش بررسی راه رفتن .9- 5- 3

ه رفـتن بـا   آزمون است؛ راه رفتن بـا سـرعت معمـولی، را    8شامل  (DGI1) شاخص دینامیک راه رفتن 

چرخش سـر بـه صـورت افقـی و چـرخش عمـودي، چـرخش        سرعت هاي مختلف، راه رفتن در حین 

براسـاس   DGIو بالا رفتن از پلـه. نمـره   محوري حین راه رفتن، راه رفتن از روي مانع و حول یک مانع 

 24کـرد  هتـرین نمـره عمل  (توانایی نرمـال) بـا ب   3(اختلال شدید) تا  0اي لیکرت که از نقطه 4مقیاس 

تر نشان دهنده اختلال تعادل دینامیک است. پایـایی درون  پایین DGIشود. نمره کامپوزیت ارزیابی می

گزارش شده است. علاوه بر این،  96/0و  69/0براي سالمندان به ترتیب معادل با  DGIارزیاب و اعتبار 

 در 19تـر از   نمرات پایین) 136(با سابقه سقوط سالمندان ارتباط دارد  DGIنشان داده شده است که 

DGI 6(پیوست  .)136(دهنده خطر سقوط در سالمندان است  نشان(  

  )٢COPر (مرکز فشاگیري روش اندازه .10- 5- 3 

  گیــري فــشار کـــف پاپاســـچر از دســـتگاه اندازهکنترل متــغیرهاي نــوسان  راي ارزیــابیب

گیري گاه داراي صفحه اندازهساخــت کمـپانی زبریس کشور آلمان استفاده شد. این دست فوت اسکن

نسـور در هـر سانتی س 1سنسور فعال با حساسـیت بـالا ( 2560سانتی متـر و داراي  34×54با ابعاد 

 ها خواسته شد با پاي برهنه به راحتی و در حالی که وزنزمودنیبه این منظور از آ .باشدمتر مربع) می

ثانیه ایستادن  10صفحه اسکنر بایستند. پس از روي اند، پا تقسیم کرده 2به طور مساوي بین  خود را

خــروجی  بت شد.و نقش بستن کف پا روي صفحه اسکنر، از کف پا تصویر برداري و نقش کف پا ث

میزان  ،copسرعت نوسان ، cop حدوده نوســـانمایـــن دســتگاه اطـــلاعاتی را در رابطــه بـا  

                                                
1  - Dynamic Gait Index 
2 - Center of pressure 
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که در تحقیق حاضر مشابه با مطالعات گذشته  سازد.میفراهم  yو   xنسبت به محور  ،copانحراف 

 ه و تحلیل قرار گرفتدر دو سطح قدامی خلفی و جانبی مورد تجزی COPمتغیرهاي میزان انحراف 

)137.(  

  مقیاس بین المللی کارآمدي سقوط  .3-5-11

 10تا  1هاي سوالی است که پرسش 16مقیاس یک   FES-I)1(کارآمدي سقوط مقیاس بین المللی

گویه دیگر شامل راه رفتن روي سطح لغزنده، به دیدن  6هاي کارآمدي افتادن اصلی هستند  و گویه

، دسته جمعی به جایی رفتن، راه رفتن بر روي سطح ناهموار، بالا و پایین دوستان و آشنایان رفتن

نگرانی فرد از  رفتن در سراشیبی و بیرون رفتن براي شرکت در مراسم است. هر گویه میزان ترس و

گیري می کند. امتیازي لیکرت اندازه 4یک مقیاس افتادن را در هنگام انجام دادن فعالیت بر اساس 

و همکاران  2لاتر در این مقیاس به معنی داشتن ترس بیشتر از افتادن است. دوانکسب نمره با

نسخه فارسی این  درونی پایایی خواجويو  96/0باز آزمون این مقیاس را  - ) پایایی آزمون2014(

= در 1امتیازي ( 4و یک مقیاس ، FES-Iبر اساس نمرات . )138(  گزارش کرده است 98/0مقیاس را 

)، 19-16سالمندان به دسته هاي با نگرانی کم (= بسیار نگران کننده است) 4همه موارد نگران نیست، 

(پیوست . )139( ) براي سقوط تقسیم بندي می شوند28 ≥نمره  FES-I) و یا بالا (27-20متوسط (

7(  

  دارو در طول تحقیق. کنترل رژیم غذایی و مصرف 3-5-12

 ییاغذ مدآ دیا يبرگههااول  جلسهدر  ي،گیر نخواز  قبل يهادر روز ییاغذ یمرژ زيسانهمسا جهت

اول را  گیري قبل از نمونهروز  ییاغذ یمرژ تا شد ستهاخو هاو از آن  شدداده  نیهادموآز به) 8 پیوست(

 به توجه با ،همچنین .گیري نهایی تکرار کنند همین برنامه غذایی را در روز قبل از نمونه و کنند ثبت

 حاضر تحقیقدر  هشد حمطر يیتهاودمحداز  که تحقیق لطودر  نیهادموآز تغذیه لکنتر نمکاا معد

                                                
1 - Fall Efficacy Scale International 
2 - Dewan 
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اول و  هفتهدر ) 5 پیوست( ییاغذ ثبت سه روزه رژیماز  دهستفاا با هاآن یافتیدر يکالر انمیز دبو

تا در صورت تفاوت در کالري دریافتی پیش و پس  شد محاسبه تحقیقدوره  متمااز ا قبل خرآ هفته

 مصرفیداروي به علاوه  هاي آماري لحاظ شود. تغیر کنترل در تحلیلآزمون، این شاخص به عنوان م

  شد. ثبت ديفر يها ارشگز سساا بر تحقیق ينتهاا و ابتددر ا نیهادموآز

  ها. مصرف دارو در آزمودنی3-3جدول

  کنترل  تجربی  داروي مصرفی

  15  15  متفورمین

  10  13  کلازیدگلی

  12  10  اوره سولفونیل

  11  13  انسولین

روهاي ضد التهاب و دا

استیل مسکن مانند 

  سالیسیلیک اسید

3  4  

داروي کاهنده چربی 

  استاتینمانند 
9  10  

پایین آورنده فشار 

خون مانند 

 ACEکنندرمها
12  13  

  9  7  هادیورتیک

  

  .مسائل اخلاقی پژوهش3-6

ی انجام شد. هاي انسانی و مفاد معاهده هلسینک پژوهش حاضر با رعایت مقررات تحقیق در پژوهش .1

 حطر وعشراز  قبلرا  دخو ضایتر شد ستهاخو تحقیق حلامراز  کامل عطلااز ا بعد نیهادموآز کلیه از

  . نمایند معلاا کتباً

 بدون ارائه دلیل خاصی دخو ريهمکا مهاز ادا تحقیقاز  مرحله هردر  نددبو رمختا نیهادموآز .2

  .هندد افنصرا

  . هندد افنصرا تمرین مهاز ادا تمایل معد رتصودر  تمریناز  هجلس هردر  نددبو رمختا نیهادمو. آز3 
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  .شد عایتر تمرین نمادر ز شتیابهد مسائل کلیه. 4

 تحقیق لطودر  نیهادموآز براي هزینه هیچگونههاي تحقیق بر عهده پژوهشگر بود و کلیه هزینه .5

  .  نشد تحمیل

  رمانه حفظ خواهد شد.هاي نزد پژوهشگر مح . اطلاعات بدست آمده از آزمودنی6

  

  ماري.تجزیه و تحلیل آ3-7

ابتدا  تجزیه و تحلیل شدند. Exel2007و  22نسخه  SPSSکلیه داده ها با استفاده از نرم افزار 

آزمون لوین ها بر اساس و تجانس واریانس 1ویلک-ها با استفاده از ازمون شاپیروطبیعی بودن داده

 تحلیل و تجزیه ايبر متریکراپا رماآ هاداده یعزتو دنبو طبیعی به توجه باو  مورد بررسی قرار گرفت

 با هان، دادهموآز پیش مرحلهدر  هاوهگر بین وتتفا سیربر رمنظو گرفت. به ارقر دهستفاا ردمو هاداده

برسی تفاوت درون گروهی با استفاده از  .شد تحلیل و تجزیه مستقل تی ريماآ نمواز آز دهستفاا

 تحلیل نمواز آز دهستفاا بان) ما*زوهگر (تعامل هیوگر بین وتتفا سیربربسته و آزمون تی هم

در نظر گرفته  )P>05/0هاي اماري (داري براي تمام تحلیلسطح معنیگرفت.  رتصو رمکر یانسوار

  شد.

  

  

  

  

  

  

                                                
1 Shapiro -Wilk     
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. مقدمه4-1  

 در ابتدا در .ستا هشد دهستفاا نتایج ئهارا ايبر اطیستنبا و توصیفی رماآ يهاروش از ،فصل ینا در

 توصیف اردستاندا افنحرا و میانگین قالب در و هشد ئهارا اولجد رتصو به هاداده ،توصیفی رماآ بخش

 سیربر ردمو یلکو-وشپیر نوـمآز از دهستفاا با هاداده یعزتو ضعیتو ،ستنباطیا رماآ بخش در. شدند

 به يهاداده ،تحقیق ايبتدا مرحله در هیوگر بین وتتفا معد از نطمیناا ايبر آن از پس و گرفت ارقر

 در .گرفت ارقر مقایسه ردمو مستقل تی نموآز از دهستفاا با وهگر دو ايبر مرحله ینا در همدآ ستد

 از مناسب ريماآ يهاروش از دهستفاا با اول فصل در هشد حمطر يفرضیهها ،فرضیهها سیربر بخش

داري براي تمام ن قرار گرفتند. سطح معنیموآز ردمو رمکر یانسوار تحلیلبسته و آزمون تی هم جمله

  رفته شد.گ) در نظر >05/0Pهاي آماري (تحلیل

ها. توصیف داده4-2  

 ،خلاصه ولجد رتبهصو مناسب رهماآ قالب در سیربررد مو نمونه از حاصل يهاداده بخش ینا در

 جملهاز نیهادموآز ديفر يشاخصها کل اردستاندا افنحرا و میشوند. میانگین توصیف و يبندستهد

  .ستا هشدارائه  1-4ولجد قد و ... در وزن، ،سن

  آزمونها در مرحله پیشهاي فردي و میزان کالري دریافتی آزمودنی. ویژگی1-4جدول 

گیري هاي اندازهشاخص

  شده

  انحراف ساتاندارد  نمیانگی  تعدادگروه                                            

  38/6  81/54  15  تمرین  سن(سال)

  18/5  75/56  15  کنترل

  54/4  9/8  15  تمرین  سابقه بیماري(سال)

  71/4  4/8  15  کنترل
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  87/8  53/72  15  تمرین  وزن(کیلوگرم)

  34/4  24/78  15  کنترل

  36/3  7/175  15  تمرین  متر)قد(سانتی

  13/4  2/174  15  کنترل

بدن تودهخصشا

  کیلوگرم/مترمربع)(

  86/2  38/30  15  تمرین

  57/5  03/32  15  کنترل

دریافتی کالريکل

  (کیلوکالري)

  8/130  2509  15  تمرین

  4/175  2540  15  کنترل

 

بدن و کالري دریافتی در طول مداخله در دو گروه . مقادیر ترکیب2-4جدول   

  انداردانحراف سات  میانگین  تعداد  گروه  گیريزمان اندازه  هاشاخص

کالري 

  دریافتی(کیلوکالري)

  

  قبل از دوره

  8/130  2509  15  تمرین

  4/175  2540  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  3/74  2450  15  تمرین

  1/110  6/2540  15  کنترل

  

  )کیلوگرم(وزن

  

  قبل از دوره

  87/8  53/72  15  تمرین

  34/4  24/78  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  12/9  32/71  15  تمرین

  43/4  66/78  15  کنترل

  

بدن تودهخصشا

  (کیلوگرم/مترمربع)

  

  قبل از دوره

  86/2  38/30  15  تمرین

  57/5  03/32  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  85/2  83/29  15  تمرین

  81/5  45/32  15  کنترل
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  بدنکلدرصدچربی

  قبل از دوره
  71/5  88/42  15  تمرین

  38/6  03/43  15  کنترل

  بعد از دوره
  13/5  95/41  15  تمرین

  57/5  32/44  15  کنترل

 

هاي مربوط به عوامل کنترل پاسچر و متغیرهاي گیري شامل متغیرعوامل اندازه 4- 4و  3-4در جدول 

گیري قبل و بعد از دوره تحقیق گزارش شده است.هاي اندازهخونی در زمان  

مداخله در دو گروه  هاي مربوط به کنترل پاسچر در طول. مقادیر متغیر3-4جدول   

  انحراف ساتاندارد  میانگین  تعداد         گروه                                              گیريزمان اندازه  هاشاخص

  

  

امتیاز تعادل ایستا 

)
1FICSIT-4(  

  

  قبل از دوره

  26/4  81/18  15  تمرین

  22/3  42/18  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  49/3  25/24  15  تمرین

  33/2  07/17  15  کنترل

  

  

  رفتنامتیاز شاخص راه

(DGI2)                 

  

  قبل از دوره

  65/1  06/13  15  تمرین

  23/4  42/13  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  82/2  43/20  15  تمرین

  64/5  14/12  15  کنترل

  

  

  زمان واکنش ساده

  ه)(ثانی

  

  قبل از دوره

  76/1  22/4  15  تمرین

  40/2  39/4  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  30/1  20/3  15  تمرین

  04/2  43/4  15  کنترل

                                                
1  - Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques–4 
2  - Dynamic Gait Index 
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  زمان واکنش انتخابی

  ه)(ثانی

  78/11  13/23  15  تمرین  قبل از دوره

  30/8  15/23  15  کنترل

  24/7  54/16  15  تمرین  بعد از دوره

  82/6  78/23  15  کنترل

  

نامه مقیاس امتیاز پرسش

-FESبین المللی سقوط (
I1(  

  

  قبل از دوره

  01/7  25/41  15  تمرین

  24/1  57/40  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  01/6  68/31  15  تمرین

  22/1  92/41  15  کنترل

  

  

COP  در سطح  

  خلفی–قدامی 

  

  قبل از دوره

  77/2  41/5  15  تمرین

  11/2  92/4  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  91/1  01/5  15  تمرین

  18/2  01/5  15  کنترل

  

  

COP   در سطح  

  جانبی

  

  قبل از دوره

  1/3  11/5  15  تمرین

  54/2  49/4  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  78/1  57/4  15  تمرین

  24/3  11/5  15  کنترل

 

. مقادیر متغیرهاي خونی در طول مداخله در دو گروه4-4جدول  

  انحراف ساتاندارد  میانگین  تعداد         گروه                                          گیريزمان اندازه  هاشاخص

  

  

  قند خون ناشتا  

  گرم در دسی لیتر)(میلی

  

  قبل از دوره

  25/15  06/145  15  تمرین

  69/6  35/135  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  72/9  27/133  15  تمرین

  82/6  64/136  15  کنترل

                                                
1 . Fall Efficacy Scale International 
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  ساعته 2قند خون 

  گرم در دسی لیتر)(میلی

  

  دورهقبل از 

  98/17  56/195  15  تمرین

  17/15  35/195  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  38/19  00/187  15  تمرین

  61/19  92/198  15  کنترل

  

  

  هموگلوبین گلیکوزیله

  (درصد)

  

  قبل از دوره

  58/1  61/8  15  تمرین

  25/1  45/8  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  36/1  54/7  15  تمرین

  30/1  70/8  15  کنترل

 

. آمار استنباطی4-3  

هابررسی توزیع داده. 1- 4-3  

 نموآز ینا از همدآ ستد به. نتایج شد دهستفاا یلکو- وشپیر نموآز از هاداده یعزتو هنحو سیربر ايبر

 آزمون استآزمون و پسپیش حلامر در لکنترو تمرین وهگر در هاداده طبیعی یعزتو بیانگر

)05/0P<( جداول)6-4و  5-4.(  

ویلک براي متغیرهاي مربوط به کنترل پاسچر -نتایج آزمون شپیرو. 5-4جدول   

 Z  P  تعداد     گروه                                              گیريزمان اندازه  هاشاخص

  

  

(تعادل ایستا 
1FICSIT-

4(  

  

  قبل از دوره

  06/0  88/0  15  تمرین

  49/0  94/0  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  07/0  84/0  15  تمرین

  06/0  87/0  15  کنترل

  27/0  93/0  15  تمرین    

                                                
1  - Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques–4 
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  رفتنشاخص راه

(DGI1)                

  06/0  85/0  15  کنترل  قبل از دوره

  

  بعد از دوره

  06/0  87/0  15  تمرین

  08/0  89/0  15  کنترل

  

  

  زمان واکنش ساده

  

  قبل از دوره

  06/0  87/0  15  تمرین

  56/0  87/0  15  کنترل

  

  د از دورهبع

  06/0  81/0  15  تمرین

  92/0  89/0  15  کنترل

  

  

  زمان واکنش انتخابی

  31/0  93/0  15  تمرین  قبل از دوره

  50/0  94/0  15  کنترل

  06/0  89/0  15  تمرین  بعد از دوره

  36/0  93/0  15  کنترل

  

مقیاس بین المللی سقوط 

)FES-I2(  

  

  قبل از دوره

  17/0  92/0  15  تمرین

 71/0  96/0  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  78/0  96/0  15  تمرین

  69/0  95/0  15  کنترل

  

 
  در سطح   کنترل پاسچر

  خلفی–قدامی 

  

  قبل از دوره

 14/0  91/0  15  تمرین

  12/0  90/0  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  58/0  96/0  15  تمرین

 40/0  94/0  15  کنترل

  

  

  در سطح   کنترل پاسچر

  جانبی

  

  قبل از دوره

  17/0  92/0  15  تمرین

  36/0  93/0  15  کنترل

  33/0  94/0  15  تمرین  

                                                
1  - Dynamic Gait Index 
2 . Fall Efficacy Scale International 
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  15/0  91/0  15  کنترل  بعد از دوره

 

ویلک براي متغیرهاي خونی- ون شپیرو. . نتایج آزم6-4جدول  

 Z  P  تعداد  گروه  گیريزمان اندازه  هاشاخص

  

  

  قند خون ناشتا

  (میلی گرم بر دسی لیتر)

  

  قبل از دوره

  ٣٩/٠  ٩٤/٠  15  تمرین

  71/0  95/0  15  کنترل

  

  بعد از دوره

 49/0  95/0  15  تمرین

  41/0  94/0  15  کنترل

  

  

  ساعته 2قند خون 

  (میلی گرم بر دسی لیتر)

  

  قبل از دوره

  12/0  91/0  15  تمرین

 84/0  96/0  15  کنترل

  

  بعد از دوره

 38/0  92/0  15  تمرین

  62/0  95/0  15  کنترل

  

  

  وزیلههموگلوبین گلیک

  (درصد)

  

  قبل از دوره

  81/0  96/0  15  تمرین

  37/0  92/0  15  کنترل

  

  بعد از دوره

  13/0  91/0  15  تمرین

  68/0  95/0  15  کنترل

 

   شیورز خلهامد وعشر از قبل مرحله در هیوگر بین وتتفا سیربر . 2- 4-3

وه در مرحله شروع داري بین دو گرشود، تفاوت معنیمشاهده می 8- 4و  7-4چنانچه در جدول 

ها برقرار استدهد برابري واریانستحقیق وجود ندارد و آزمون لوین نشان می  
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. 

- گروهی ترکیب بدن و متغیرهاي خونی در مرحله پیشمستقل براي مقایسه بین t. نتایج آزمون 7-4جدول

  آزمون

  

  شاخص

  قد

)cm(  

  وزن

)kg(  

شاخص 

  توده بدن

)2kg/m( 

درصد 

  چربی

(%)  

 قند خون

  ناشتا

)mg/dl(  

قند خون 

  دو ساعته

)mg/dl(  

 

HbA1C     

(%)  

ی
معن

ي
دار

  

  20/1  08/1 20/2  15/0  45/3  13/1  65/0  لوین

T 13/0  23/1  04/1  06/0  36/1  32/1 30/0  

P 98/0  23/0  30/0  94/0  06/0  30/0  76/0  

  

  آزمونمرحله پیش در متغیرهاي عملکرديگروهی مستقل براي مقایسه بین tنتایج آزمون . 8-4دولج

  

  شاخص

- زمان
واکنش 

  ساده

)min(  

- زمان
واکنش 

  انتخابی

)min(  

FES-I 
مقیاس 

بین 

المللی 

 سقوط
 

FICSIT-
4  

تعادل 

  ایستا

DGI 
  

شاخص 

  رفتنراه

  

کنترل 

  پاسچر
در 

سطح 

قدامی 

  خلفی

کنترل 

  پاسچر
در 

سطح 

  جانبی

ی
معن

ي
دار

  44/0  82/0  98/9  76/0  9/3  33/2  07/0  لوین  

T 78/0  33/0  18/0  27/0  32/0  60/0  53/0 

P 44/0  74/0  85/0  38/0  75/0  55/0  60/0  

 

آزمونو کالري دریافتی پیش سن، سابقه بیماريهاي . ویژگی3- 4-3  
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 مرحله در نیهادموآز نموآز پیش مرحله در یافتیدر يکالر کل و پومتریکونترآ دي،فر يیژگیهاو

 ینا در داريمعنی وتتفا که دمیشو همشاهد و ستا هشدنشان داده  9-4 ولجد درتحقیق  به ورود

  .)<05/0P( وجود نداشت  تحقیق به ورود مرحله در شاخصها

  هاآزمودنی سن، سابقه بیماري و کالري دریافتیگروهی مستقل براي مقایسه بین t. نتایج آزمون 9-4جدول

  سن(سال)  شاخص
سابقه 

  بیماري(سال)

کالري 

  دریافتی

ی
معن

ي
دار

  08/0  98/0  95/0  لوین  

T  43/0  55/0  18/1  

P 75/0  62/0  35/0  

 

خلهامد طی در یافتیدر يکالر و نبد ترکیب اتتغییر. 4 - 4-3  

ارائه شده  10-4ها در دو گروه در جدول هاي ترکیب بدنی آزمودنیانحراف معیار ویژگی ±میانگین 

ها در گروه ر وزن آزمودنیانحراف معیا ±شود، میانگین مشاهده می 10-4است. چنانچه در جدول 

کیلوگرم  32/71±12/9کیلوگرم و  53/72±87/8آزمون به ترتیب آزمون و پستمرین در مرحله پیش

کیلوگرم و  24/78±34/4بود. مقادیر وزن براي گروه کنترل نیز در این مراحل به ترتیب 

- معنیتفاوت رر حاکی از هاي آماري تحلیل واریانس مککیلوگرم بود. استفاده از آزمون 43/4±66/78

). =004/0p=  59/9F1,28( بوده است دو گروه، در طول مداخلهبین داري در شاخص وزن 

- و در مرحله پس 38/30±86/2آزمون ، شاخص توده بدن در گروه تمرین در مرحله پیشبراین علاوه

ل نیز در مرحله کیلوگرم بر متر مربع بود. مقادیر این شاخص براي گروه کنتر 83/29±85/2آزمون 

کیلوگرم بر متر  45/32±81/5آزمون کیلوگرم بر متر مربع و در مرحله پس 03/32±57/5آزمون پیش

در شاخص توده بدن را داري معنی ماري تحلیل واریانس مکرر تفاوتهاي آاستفاده از آزمون مربع بود.
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. میزان کالري دریافتی در )=p= 52/9F1,28 005/0( نشان داده استدو گروه، در طول مداخله بین 

 2450± 3/74 و 2509±8/130آزمون براي گروه تمرین به ترتیب آزمون و پسمرحله پیش

کیلوکالري بود. نتایج  6/2540 ±1/110و  2540±4/175ترتیب کیلوکالري و براي گروه کنترل به 

دو گروه، در طول داري در شاخص کالري دریافتی بین تحلیل واریانس مکرر حاکی از تغییر معنی

   ).=09/0p=  10/9F1,28( مشاهده نشدمداخله 

  انحراف معیار) متغیرهاي ترکیب بدن و کل کالري دریافتی در طول مداخله  ±. مقادیر (میانگین 10-4جدول

  گروه

  متغییر

  )N=15(کنترل  )N=15(تمرین

  بعد از دوره  قبل از دوره  بعد از دوره  قبل از دوره

  66/78±43/4  24/78±34/4  32/71±12/9  53/72±87/8  وزن(کیلوگرم)

بدن تودهشاخص

  (کیلوگرم/مترمربع)
86/2±38/30  85/2±83/29  57/5±03/32  81/5±45/32  

  32/44±57/5  03/43±38/6  95/41±13/5  88/42±71/5  چربی بدن (درصد)

  6/2540 ±١١٠  2540±4/175  2450± 3/74  2509±8/130  دریافتی (کیلوکالري)کالريکل

 

خلهامد طی در قدرت بیشینه اتتغییر. 5 - 4-3  

 - 0/  0278) تکرار (تعداد(رمول شروع تمرینات و در انتها توسط ف قدرت عضلانی در ابتدا، قبل از

در قدرت بیشینه مجموع  گیري شد.در گروه تجربی اندازه RM1) = مکیلوگر( نهوز ارمقد / )1/  0278

 کیلوگرم 32/324±6/68آزمون و در مرحله پس 6/291±65/67آزمون در مرحله پیش تجربیگروه 

بین  در قدرت بیشینهرا داري معنی تفاوت تی تست مستقلماري آ استفاده از آزمون براین،علاوه .بود

  )=p= 27/4t15 001/0( نشان داده استدو گروه، در طول مداخله 

  در طول مداخلهه انحراف معیار) متغیر قدرت بیشین ±. مقادیر (میانگین 11-4جدول
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آزمونپیش حرکت آزمونپس   درصد 
  97/17  60/55±67/9  13/47±82/10 پرس سینه

20/13  00/60±74/12  80/53±34/11 پرس شانه  

69/13  53/57±69/1  60/50±56/1 جلوپا  

63/13  53/50±44/14  34/44±47/15 پشت پا  

12/6  60/52±02/13  13/49±39/12 ساق پا  

70/2  06/25±67/8  40/24±35/8 جلو بازو  

60/3  00/23±37/8  20/22±72/7 پشت بازو  

6/291±65/67 جمع کل  6/68±32/324  22/11  

 

هان فرضیهمو. آز3-6- 4    

. فرضیه اول پژوهش1- 3-6- 4    

مبتلا به نوروپاتی محیطی تاثیر  2-هفته تمرین مقاومتی بر قند خون ناشتا بیماران دیابتی نوع 12

   دارد.

مبتلا به نوروپاتی  2- تمرین مقاومتی بر قند خون ناشتا بیماران دیابتی نوع هفته 12 فرض صفر:

   محیطی تاثیر ندارد.

آزمون با مقادیر متناظر ابتدا با استفاده از آزمون تی همبسته مقادیر قند خون ناشتا هر گروه در پیش

ن قند خون ناشتا در آزمون مقایسه شدند. با استفاده از آمار توصیفی مشاهده شد میانگیآن در پس

 لیترگرم بر دسیمیلی 37/133±72/9لیتر به گرم بر دسیمیلی 06/145±25/15از  تجربیگروه 

دار بودن نتایج آزمون تی وابسته حاکی از معنیعلاوه، است. بهکاهش  %05/8دهنده رسید که نشان

از  کنترلون ناشتا در گروه قند خ میانگین این، بر  علاوه ). =89/5t15و  =001/0pاین کاهش بود (

دهنده رسید که نشان لیترگرم بر دسیمیلی 64/136±82/6لیتر به گرم بر دسیمیلی 69/6±35/135

   ).=41/4t13و  =12/0p(بود نداري  و این تغییرات از لحاظ آماري معنی است افزایش 95/0%
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داري تعامل حاکی از معنی گروهیتحلیل واریانس براي مقایسه بین نتایج آزمون، براینعلاوه

دهد کاهش قند خون ناشتا در گروه ) که نشان می=0001/0p=  66/37F1,28(گروه*زمان بود 

) در این 582/0دار بود. همچنین اندازه اثر (تجربی در مقایسه با گروه کنترل از لحاظ آماري معنی

  .شود  تلقی می )<26رگ (بزیک اندازه اثر اتاي کوهن مقادیر تحلیل بدست آمد که بر اساس 

بنابراین، بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس براي بررسی فرضیه اول، فرض صفر در این زمینه رد و 

  ).1-4(شکلشود لذا فرضیه پژوهش تایید می

  

  نتایج تحلیل واریانس میزان قند خون ناشتا. 12-4جدول

 F P  میانگین مجذور  درجه آزادي  مجموع مجذورات  

  13/0  42/2  38/52  1  38/52  زمان

  0001/0  66/37 59/812  1  59/812  زمان*گروه

      57/21  28  50/582  خطا
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. فرضیه دوم  پژوهش6-2- 4-3  

مبتلا به نوروپاتی  2-ساعته در بیماران دیابتی نوع 2هفته تمرین مقاومتی بر پاسخ قند خون  12

  محیطی تاثیر دارد.

مبتلا به  2-ساعته در بیماران دیابتی نوع 2پاسخ قند خون  هفته تمرین مقاومتی بر 12 فرض صفر:

   نوروپاتی محیطی تاثیر ندارد.

آزمون با مقادیر ساعته هر گروه در پیش 2ابتدا با استفاده از آزمون تی همبسته مقدار قند خون 

خون دو آزمون مقایسه شدند. با استفاده از آمار توصیفی مشاهده شد میانگین قند متناظر آن در پس

گرم بر میلی00/187±38/19لیتر به گرم بر دسییمیل56/195 ±98/17از  تجربیساعته  در گروه 

نتایج آزمون تی وابسته حاکی از این،  بر است. علاوهکاهش % 37/4 دهندهرسید که نشان لیتردسی

مقادیر قند  ). در گروه کنترل،=001/0p= 98/4t15بود ( گروهیتغییرات دروندار بودن این معنی

لیتر به گرم بر دسیمیلی 35/195±17/15از  تقریبا بدون تغییر بوده و ساعته 2خون 
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میانگین و انحراف معیار مقادیر قند خون ناشتا در دو گروه در طول مداخله. 1-4شکل 

علامت تفاوت معنی داري درون گروهی نسبت به پیش آزمون*

علامت تفاوت معنی داري با گروه کنترل#

*#

پس آزمونپیش آزمون
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گروه  در افزایش این .% افزایش است55/1که بیانگر  لیتر رسیدگرم بر دسیمیلی 61/19±92/197

  ).=12/0p= 65/1 t13( نبوددار کنترل از لحاظ آماري معنی

داري تعامل گروه*زمان بود گروهی حاکی از معنیراي مقایسه بینتحلیل واریانس ب نتایج آزمون

)0001/0p=  87/15F1,28=ساعته در گروه تجربی در مقایسه  2دهد کاهش قند خون ) که نشان می

) در این تحلیل بدست آمد که 370/0دار بود. همچنین اندازه اثر (با گروه کنترل از لحاظ آماري معنی

بنابراین، بر اساس نتایج آزمون . شود  ) تلقی می<26کوهن یک اندازه اثر بزرگ ( مقادیر اتايبر اساس 

- تحلیل واریانس براي بررسی فرضیه دوم فرض صفر در این زمینه رد و لذا فرضیه پژوهش تایید می

  ).2-4(شکل. شود

  

  ساعته 2نتایج تحلیل واریانس میزان قند خون . 13-4جدول

 F P  یانگین مجذورم  درجه آزادي  مجموع مجذورات  

  037/0  04/7  99/264  1  99/264  زمان

  0001/0  87/15 13/597  1  13/597  زمان*گروه

     60/37  28  35/1015  خطا
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  . فرضیه سوم  پژوهش6-3- 4-3

مبتلا به نوروپاتی  2-هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران دیابتی نوع 12

   محیطی تاثیر دارد.

مبتلا  2-هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران دیابتی نوع 12 فرض صفر:

   به نوروپاتی محیطی تاثیر ندارد.

آزمون با مقادیر متناظر آن هر گروه در پیش HbA1Cابتدا با استفاده از آزمون تی همبسته مقادیر 

در  HbA1Cر توصیفی مشاهده شد میانگین سطوح آزمون مقایسه شدند. با استفاده از آمادر پس

درصد کاهش % 98/12درصد رسید که معادل با  54/7±36/1درصد به  61/8±58/1از  تجربیگروه 

  =001/0pدار بودن این کاهش بود (نتایج آزمون تی وابسته حاکی از معنی علاوه بر این یافته است،

14/4 t15= در گروه کنترل، مقادیر .(HbA1C  از طول دوره تحقیق بدون تغییر بوده و در

که این تغییرات در گروه کنترل از لحاظ آماري  درصد رسید 70/8±30/1درصد به  25/1±45/8

  ). =14/1t13و   =27/0pدار نبود (معنی
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ساعته در دو گروه در طول مداخله 2میانگین و انحراف معیار مقادیر قند خون . 2-4شکل 

علامت تفاوت معنی داري درون گروهی نسبت به پیش آزمون*

علامت تفاوت معنی داري با گروه کنترل#

پس آزمونپیش آزمون
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داري تعامل گروه*زمان بود گروهی حاکی از معنیتحلیل واریانس براي مقایسه بین نتایج آزمون

)001/0p=  94/14F1,28=دهد کاهش ) که نشان میHbA1C  در گروه تجربی در مقایسه با گروه

) در این تحلیل بدست آمد که بر 348/0دار بود. همچنین اندازه اثر (کنترل از لحاظ آماري معنی

  .شود  ) تلقی می<26مقادیر اتاي کوهن یک اندازه اثر بزرگ (اساس 

فرض صفر در این زمینه رد و ، س براي بررسی فرضیه سومبنابراین، بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریان

  ).3- 4(شکل. شودلذا فرضیه پژوهش تایید می

 نتایج تحلیل واریانس میزان هموگلوبین گلیکوزیله. 14-4جدول

 F P  میانگین مجذور  درجه آزادي  مجموع مجذورات  

  02/0  64/5  58/2  1  58/2  زمان

  001/0  94/14 48/6  1  48/6  زمان*گروه

     43/0  28  15/12  اخط
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  . فرضیه چهارم  پژوهش6-4- 4-3

مبتلا به نوروپاتی محیطی تاثیر  2 در بیماران دیابتی نوع شاخص تعادلهفته تمرین مقاومتی بر  12

   دارد.

مبتلا به نوروپاتی  2-در بیماران دیابتی نوع شاخص تعادلهفته تمرین مقاومتی بر  12 فرض صفر:

   محیطی تاثیر ندارد.

آزمون با مقادیر متناظر آن در هر گروه در پیش تعادل شاخصبتدا با استفاده از آزمون تی همبسته ا

در گروه  تعادل شاخص ز آمار توصیفی مشاهده شد میانگینآزمون مقایسه شدند. با استفاده اپس

گروه تعادل در  درصد% 92/28رسید، که با توجه به نتایج  25/24±49/3ه ب 81/18±26/4از  تجربی

بود  افزایشدار بودن این نتایج آزمون تی وابسته حاکی از معنی چنینو هم داشته است افزایش تجربی

)001/0p=  24/6 t15= ،رسید 07/17±33/2به  42/18±22/3از  تعادل شاخص ). در گروه کنترل، 

  ). =72/1t13و   =10/0pدار نبود (این تغییرات در گروه کنترل از لحاظ آماري معنی که

داري تعامل گروه*زمان بود گروهی حاکی از معنیتحلیل واریانس براي مقایسه بین نتایج آزمون

)0001/0p=  70/32F1,28= در گروه تجربی در مقایسه با گروه  تعادل) که نشان می دهد، افزایش

بر د که بر ) در این تحلیل بدست آم539/0دار بود. همچنین اندازه اثر (کنترل از لحاظ آماري معنی

  شود  ) تلقی می<26مقادیر اتاي کوهن یک اندازه اثر بزرگ (اساس 

بنابراین، بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس براي بررسی فرضیه چهارم فرض صفر در این زمینه رد 

  ).4- 4(شکلشود. و لذا فرضیه پژوهش تایید می

  نتایج تحلیل واریانس شاخص تعادل. 15-4جدول

 F P  میانگین مجذور  درجه آزادي  راتمجموع مجذو  

  002/0  79/11  15/62  1  15/62  زمان



 
 

91 
 

  0001/0  70/32  35/172  1  35/172  زمان*گروه

      27/5  28  57/147  خطا

 

  

  

    . فرضیه پنجم  پژوهش6-5- 4-3

مبتلا به نوروپاتی محیطی  2-در بیماران دیابتی نوع رفتن شاخص راههفته تمرین مقاومتی بر  12

   رد.تاثیر دا

مبتلا به نوروپاتی  2-در بیماران دیابتی نوع رفتن شاخص راههفته تمرین مقاومتی بر  12 فرض صفر:

   محیطی تاثیر ندارد.

آزمون با مقادیر متناظر آن هر گروه در پیشرفتن  راه شاخص ابتدا با استفاده از آزمون تی همبسته 

در گروه  رفتن شاخص راهیفی مشاهده شد میانگین آزمون مقایسه شدند. با استفاده از آمار توصدر پس

در  رفتنشاخص راه% 43/56رسید، که با توجه به نتایج  43/20±82/2به  06/13±65/1از  تجربی
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میانگین و انحراف معیار شاخص تعادل در دو گروه در طول مداخله. 4-4شکل 

علامت تفاوت معنی داري درون گروهی نسبت به پیش آزمون*

علامت تفاوت معنی داري با گروه کنترل#

پس آزمونپیش آزمون
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 دار بودن این نتایج آزمون تی وابسته حاکی از معنی نینو همچ یافته است بهبود گروه تجربی

به  42/13±23/4از  رفتنشاخص راهه کنترل، ). در گرو=0001/0p=  12/13 t15بود (تغییرات 

و   =28/0pدار نبود (این تغییرات در گروه کنترل از لحاظ آماري معنی ، کهرسید 64/5±14/12

13/1t13= .(  

داري تعامل گروه*زمان بود گروهی حاکی از معنیتحلیل واریانس براي مقایسه بین نتایج آزمون

)0001/0p=  21/49F1,28=در گروه تجربی در مقایسه  رفتن بهبود شاخص راه دهد، ی) که نشان م

) در این تحلیل بدست آمد که 637/0دار بود. همچنین اندازه اثر (با گروه کنترل از لحاظ آماري معنی

  .شود  ) تلقی می<26مقادیر اتاي کوهن یک اندازه اثر بزرگ (بر اساس بر 

براي بررسی فرضیه پنجم فرض صفر در این زمینه رد  بنابراین، بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس

  ).5- 4(شکل شود.و لذا فرضیه پژوهش تایید می

  

  

  نتایج تحلیل واریانس شاخص راه رفتن. 16-4 جدول

 F P  میانگین مجذور  درجه آزادي  مجموع مجذورات  

  002/0  33/24  43/138  1  43/138  زمان

  0001/0  21/49  03/280  1  03/280  زمان*گروه

      68/5  28  30/159  طاخ
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  . فرضیه ششم  پژوهش6-6- 4-3

مبتلا به نوروپاتی  2-در بیماران دیابتی نوع )1COPهفته تمرین مقاومتی بر میزان مرکز فشار پا ( 12

   محیطی تاثیر دارد.

مبتلا  2- در بیماران دیابتی نوع) COPبر میزان مرکز فشار پا (هفته تمرین مقاومتی  12 فرض صفر:

   روپاتی محیطی تاثیر ندارد.به نو

آزمون با هر گروه در پیشخلفی -در سطح قدامی COPابتدا با استفاده از آزمون تی همبسته مقادیر 

 COPآزمون مقایسه شدند. با استفاده از آمار توصیفی مشاهده شد میانگین مقادیر متناظر آن در پس

%  7/10که معادل با رسید،  57/4±78/1به   11/5±05/3در گروه تمرین از خلفی -در سطح قدامی

  تغییرات به سطحاست، اما این میزان  تجربیدر گروه  خلفی-در سطح قدامی  COP میانگین بهبود

از خلفی -در سطح قدامی COP). در گروه کنترل، =58/0t15و   =57/0p(داري آماري نرسید معنی

                                                
1 . center of pressure 
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میانگین و انحراف معیار شاخص راه رفتن در دو گروه در طول مداخله. 5-4شکل 

علامت تفاوت معنی داري درون گروهی نسبت به پیش آزمون*

علامت تفاوت معنی داري با گروه کنترل#

*#
پس آزمونپیش آزمون
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دار نبود ترل از لحاظ آماري معنیاین تغییرات در گروه کن که رسید 03/5±24/3به  54/2±49/4

)86/0p =   18/0وt13 = .(  

COP  7/6رسید، که معادل با  05/5±90/1به  41/5±77/2نیز از  تجربیگروه در سطح جانبی  %

 داري نبود تغییرات از لحاظ آماري معنی، اما این است تجربیگروه  در سطح جانبی در میانگین بهبود

)66/0p=  47/0 t15=روه کنترل، ).  در گCOP  01/5±19/2به  93/4±10/2از در سطح جانبی 

  ). =16/0t13و   =84/0pدار نبود (تغییرات در گروه کنترل نیز از لحاظ آماري معنی که رسید

گروهی نیز نشان داد که اثر تعاملی نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه هاي تکراري براي مقایسه بین

 =42/0p=  67/0F1,28دار نبود (معنی خلفی و جانبی-در سطح قدامی COPگروه*زمان براي هر دو 

باشد. دار بین گروه کنترل و تجربی می) که حاکی از عدم تفاوت معنی=65/0p=  22/0F1,28و 

در این  خلفی و جانبی-در سطح قدامی COPبراي   01/0و  02/0همچنین به ترتیب اندازه اثر 

. شود  ) تلقی می<02( کوچکدیر اتاي کوهن یک اندازه اثر مقابر اساس تحلیل بدست آمد که 

بنابراین، بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس براي بررسی فرضیه ششم فرض صفر در این زمینه 

  ).6-4(شکل دشوتایید و لذا فرضیه پژوهش رد می

  

  

  

  خلفی - سطح قدامیدر  COPانحراف نتایج تحلیل واریانس . 17-4جدول 

 F P  میانگین مجذور  درجه آزادي  ذوراتمجموع مج  

  71/0  2/0  6/0  1  6/0  زمان

  42/0  67/0  4/4  1  4/4  زمان*گروه

      55/6  28  3/183  خطا
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  سطح جانبیدر   Copانحراف  نتایج تحلیل واریانس. 18-4جدول 

 F P  میانگین مجذور  درجه آزادي  مجموع مجذورات  

  77/0  1/0  3/0  1  3/0  زمان

  65/0  22/0  73/0  1  73/0  زمان*گروه

      36/3  28  1/94  خطا
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تمرین کنترل
خلفی در طول مداخله-میانگین و انحراف معیار کنترل پاسچر در سطح قدامی. 6-4شکل 

پس آزمونپیش آزمون
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    . فرضیه هفتم  پژوهش6-7- 4-3

مبتلا به نوروپاتی محیطی تاثیر  2-در بیماران دیابتی نوع شاخص سقوطهفته تمرین مقاومتی بر  12

   دارد.

مبتلا به نوروپاتی  2-در بیماران دیابتی نوع شاخص سقوط هفته تمرین مقاومتی بر  12 فرض صفر:

   ی تاثیر ندارد.محیط

آزمون با مقادیر متناظر آن در هر گروه در پیش سقوط شاخص ابتدا با استفاده از آزمون تی همبسته 

در گروه  شاخص سقوط آزمون مقایسه شدند. با استفاده از آمار توصیفی مشاهده شد میانگین پس

شاخص سقوط در  رصدد% 2/23رسید با توجه به نتایج،  68/31±01/6به  25/41±01/7از  تجربی

 دار بودن این نتایج آزمون تی وابسته حاکی از معنی چنینو هم داشته است کاهش گروه تجربی

به  57/40±24/1از  سقوطشاخص ). در گروه کنترل، =001/0p=  64/5 t15بود ( تغییرات

 و  =6/0pبود (ندار در گروه کنترل از لحاظ آماري معنی تغییراتکه این  رسید 22/1±92/41

26/0t13= .(  
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میانگین و انحراف معیار کنترل پاسچر در سطح جانبی در طول مداخله. 7-4شکل 

پس آزمونپیش آزمون
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داري تعامل گروه*زمان بود گروهی حاکی از معنینتایج آزمون تحلیل واریانس براي مقایسه بین

)0001/0p=  15/35F1,28=در گروه تجربی در مقایسه با شاخص سقوط دهد، کاهش ) که نشان می

بر تحلیل بدست آمد که  ) در این557/0دار بود. همچنین اندازه اثر (گروه کنترل از لحاظ آماري معنی

بنابراین، بر اساس نتایج آزمون . شود  ) تلقی می<26مقادیر اتاي کوهن یک اندازه اثر بزرگ (اساس 

- فرض صفر در این زمینه رد و لذا فرضیه پژوهش تایید می هفتمتحلیل واریانس براي بررسی فرضیه 

  ).7-4(شکل. شود

  

 نتایج تحلیل واریانس شاخص سقوط. 19-4جدول 

 F P  میانگین مجذور  درجه آزادي  مجموع مجذورات  

  0001/0  84/19  35/251  1  35/251  زمان

  0001/0  15/35  15/455  1  15/455  زمان*گروه

      66/12  28  57/354  خطا
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  پژوهش  هشتم. فرضیه 6-8- 4-3

روپاتی مبتلا به نو 2-در بیماران دیابتی نوع میزان زمان واکنش سادههفته تمرین مقاومتی بر  12

   محیطی تاثیر دارد.

مبتلا به  2-در بیماران دیابتی نوع میزان زمان واکنش سادههفته تمرین مقاومتی بر  12 فرض صفر:

   نوروپاتی محیطی تاثیر ندارد.

آزمون با مقادیر هر گروه در پیش واکنش ساده زمانابتدا با استفاده از آزمون تی همبسته مقادیر 

- مقادیر زمانمقایسه شدند. با استفاده از آمار توصیفی مشاهده شد میانگین  آزمونمتناظر آن در پس

ثانیه رسید، با توجه به نتایج زمان  20/3±30/1به  ثانیه 22/4±76/1از  تجربیدر گروه  واکنش ساده

نتایج آزمون تی وابسته حاکی از  چنینو هم داشته است کاهش % در گروه تجربی17/24واکنش ساده 

 واکنش ساده زمان). در گروه کنترل، مقادیر =0001/0p=  03/5 t15بود ( تغییراتبودن این  دارمعنی
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% افزایش مشاهده شده 91/0با توجه به نتایج  ، کهرسیدثانیه  43/4±04/2به  ثانیه 39/4±40/2از 

 ). =90/2t13و   =12/0pبود (ندار ه کنترل از لحاظ آماري معنیاین تغییرات در گرواست. 

داري تعامل گروه*زمان بود گروهی حاکی از معنیتحلیل واریانس براي مقایسه بین ایج آزموننت

)0001/0p=  77/22F1,28=در گروه تجربی در مقایسه واکنش ساده  زماندهد، کاهش ) که نشان می

آمد که ) در این تحلیل بدست 449/0دار بود. همچنین اندازه اثر (با گروه کنترل از لحاظ آماري معنی

بنابراین، بر اساس نتایج آزمون . شود  ) تلقی می<26مقادیر اتاي کوهن یک اندازه اثر بزرگ (بر اساس 

- تحلیل واریانس براي بررسی فرضیه هشتم فرض صفر در این زمینه رد و لذا فرضیه پژوهش تایید می

  ).7-4(شکلشود. 

  نتایج تحلیل واریانس میزان زمان واکنش ساده. 20-4جدول

 F P  میانگین مجذور  درجه آزادي  مجموع مجذورات  

  37/0  811/0  850/0  1  850/0  زمان

  0001/0  77/22  86/23  1  86/23  زمان*گروه

      04/1  28  34/29  خطا
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  پژوهش  نهم. فرضیه 6-9- 4-3

 مبتلا به نوروپاتی 2-در بیماران دیابتی نوع میزان زمان واکنش انتخابیهفته تمرین مقاومتی بر  12

   محیطی تاثیر دارد.

مبتلا  2-در بیماران دیابتی نوع میزان زمان واکنش انتخابیهفته تمرین مقاومتی بر  12 فر:ض صفر

   به نوروپاتی محیطی تاثیر ندارد.

آزمون با مقادیر هر گروه در پیش واکنش انتخابی زمانابتدا با استفاده از آزمون تی همبسته مقادیر 

- مقادیر زمانمقایسه شدند. با استفاده از آمار توصیفی مشاهده شد میانگین  آزمونمتناظر آن در پس

ثانیه رسید، با توجه به نتایج  54/16±24/7به  ثانیه 13/23±78/11از  تجربیدر گروه  انتخابیواکنش 

نتایج آزمون تی وابسته  چنینو هم داشته است کاهش % در گروه تمرین49/28زمان واکنش انتخابی 

- زمان). در گروه کنترل، مقادیر =007/0p=  10/3 t15بود ( تغییراتدار بودن این معنی حاکی از
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میانگین و انحراف معیار زمان واکنش ساده در دو گروه در طول مداخله. 9-4شکل 

علامت تفاوت معناداري درون گروهی نسبت به پیش آزمون*

علامت تفاوت معنی داري با گروه کنترل#

پس آزمونپیش آزمون

*#

پس آزمونپیش آزمون



 
 

101 
 

% 72/2با توجه به نتایج  ، کهرسیدثانیه  78/23±82/6به  ثانیه 15/23±30/8از  واکنش انتخابی

و   =10/0pبود (ندار ه کنترل از لحاظ آماري معنیاین تغییرات در گروافزایش مشاهده شده است. 

49/2t13= .(  

داري تعامل گروه*زمان بود گروهی حاکی از معنیتحلیل واریانس براي مقایسه بین نتایج آزمون

)001/0p=  12/14F1,28=در گروه تجربی در واکنش انتخابی  زماندهد، کاهش ) که نشان می

ین تحلیل بدست ) در ا335/0دار بود. همچنین اندازه اثر (مقایسه با گروه کنترل از لحاظ آماري معنی

. شود  ) تلقی می<26مقادیر اتاي کوهن یک اندازه اثر بزرگ (بر اساس آمد که بر اساس مقادیر 

بنابراین، بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس براي بررسی فرضیه نهم فرض صفر در این زمینه رد و 

  ).8- 4(شکل شود.لذا فرضیه پژوهش تایید می

  ریانس میزان زمان واکنش انتخابینتایج تحلیل وا. 21-4جدول 

 F P  میانگین مجذور  درجه آزادي  مجموع مجذورات  

  15/0  17/2  42/51  1  42/51  زمان

  001/0  12/14  19/334  1  19/334  زمان*گروه

      66/23  28  509/662  خطا
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بندي. جمع4-4  

ناشتا، قند خون دو ساعته و راساس نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر، سطوح قند خون بطور کلی ب      

در بررسی  .کاهش یافت گروه کنترلداري نسبت به طور معنیهموگلوبین گلیکوزیله در گروه تجربی به

و شاخص سقوط مشاهده شد که  COPرفتن، زمان واکنش ساده و انتخابی، متغیرهاي تعادل، راه

ایش یافت در حالی که در میزان مرکز داري افزطور معنیرفتن در گروه تجربی بهامتیاز تعادل و راه

تغییرات در گروه تجربی نسبت به پیش آزمون معنادار نبوده است. به علاوه در  )COPفشار پا (

بررسی تغییرات زمان واکنش ساده، زمان واکنش انتخابی و امتیاز شاخص سقوط در گروه تجربی 

  داري مشاهده شد. کاهش معنی
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میانگین و انحراف معیار مقادیر زمان واکنش انتخابی در دو گروه در طول مداخله. 10-4شکل 

علامت تفاوت معنی داري درون گروهی نسبت به پیش آزمون*

علامت تفاوت معنی داري با گروه کنترل#

*#

پس آزمونپیش آزمون
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 فصل پنجم
گیريبحث و نتیجه  
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. مقدمه5-1  

 ،ئهارا حاضر تحقیق از همدآ ستد به يیافتهها سپس وشود ابتدا خلاصه پژوهش ارائه می ،فصل ینا در

 حتمالیا یکیژفیزیولو يمکانیسمها و لایلد سپس و گرفتهارقر مقایسه ردمو قبلی تتحقیقا نتایج با و

 يمتغیرها سیربر به امجز بخش دو در حاضر هشوپژ سیربر و بحث. ددمیگر ئهارا یافتهها به طمربو

 در تحقیق يیافتهها ردمو در کلی ينتیجهگیر از پس. ستا ختهداپر بیوشیمیایی و عوامل عملکردي

  .ستا هشد ئهارا تحقیق از ستهابرخو هشیوپژ و ديبررکا هاییدپیشنها نپایا

. خلاصه تحقیق5-2  

تعادل، راه  ي مرتبط با کنترل گلایسمیها شاخص برهفته تمرین مقاومتی  12تأثیر  حاضر تحقیق در

مبتلا به نوروپاتی محیطی  2-زنان دیابتی نوع ، زمان واکنش و میزان سقوط درمرکز فشار پارفتن، 

 دو به فیدتصا رتصو به محیطی پاتیرونو به مبتلا 2-عنو یابتید زن 30 رمنظو بدین بررسی شد.

هفته به  12به مدت  تجربی وهگر ينیهادموآز .شدند تقسیم نفر) 15( لکنتر و نفر) 15( تجربی وهگر

 20الی  10% یک تکرار بیشینه و با 50جلسه در هفته به اجراي تمرینات مقاومتی با شدت  3صورت 

هاي گروه کنترل نیز خواسته شد فعالیت بدنی معمول خود را در طی این تکرار پرداختند. از آزمودنی

 48هاي عملکردي و خونگیري در ابتداي تحقیق و  آزمونهاي ترکیب بدن، دوره حفظ کنند. بررسی

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین در هر دو گروه به عمل آمد. نتایج تحقیق حاضر نشان داد سطوح 

آزمون به قند خون ناشتا، قند خون دو ساعته و هموگلوبین گلیکوزیله در گروه تجربی نسبت به پیش

رفتن در گروه هاي عوامل عملکردي از جمله تعادل، راهبررسینین، داري کاهش یافت. همچطور معنی

واکنش، میزان سقوط در گروه تجربی به  داري افزایش یافت و متغیرهاي زمانتجربی به طور معنی

نین در شاخص چهم معنا دار نبود.رات یطور معناداري کاهش یافت که در گروه کنترل این تغی
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) هیچ تفاوت معناداري در گروه تجربی نسبت به cop1شار (نوسانات کنترل پاسچر یعنی مرکز ف

  آزمون مشاهده نشد.پیش

. بحث و بررسی5-3  

هاي بیوشیمیایی. متغییر3-1- 5  

هفته تمرین مقاومتی بر سطوح قند خون ناشتا، پاسخ قند خون دو ساعته و  12در تحقیق حاضر تاثیر 

به نوروپاتی محیطی بررسی شد. نتایج تحقیق مبتلا  2هموگلوبین گلیکوزیله در زنان دیابتی نوع 

%) و هموگلوبین 37/4%)، قند دو ساعته (05/8دار سطوح قند خون ناشتا (حاضر حاکی از کاهش معنی

  بود. نسبت به گروه کنترل %) در گروه تمرین98/12گلیکوزیله (

یرگذاري تمرینات نتایج حاضر با گزارشات پیشین در این زمینه همسو است و کمتر پژوهشی عدم تاث

ورزشی منظم بر کنترل قند خون در بیماران دیابتی را گزارش کرده است. این یافته با نتایج پژوهش 

و  4پترلاو  )2002و همکاران ( 3مایورانا)، 2017و همکاران ( 2کادوگلو)، 2018غلامی و همکاران (

) در پژوهشی با عنوان 2018غلامی و همکاران ( ).143،142،141،26( ) همسو بود2011همکاران (

مبتلا به  2-هفته تمرین هوازي بر کنترل قند خون و هدایت عصبی مردان دیابتی نوع 12تاثیر "

درصد ضربان قلب ذخیره  70تا  50باشدت  هفته تمرین هوازي 12گزارش کردند   "نوروپاتی محیطی

و ساعته و هموگلوبین باعث کاهش سطح قند خون ناشتا، قند خون د جلسه در هفته  3با تکرار 

) گزارش 2007کادوگلو و همکاران ( ).26( گلیکوزیله در مردان دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی شد

دار هموگلوبین گلیکوزیله کردند تمرینات ورزشی باعث بهبودي در کنترل گلایسمیک و کاهش معنی

شت هفته تمرینات ترکیبی هوازي و ) بعد از ه2002مایورانا و همکاران ( ).141( در افراد دیابتی شد

                                                
1 . center of pressure 
2 .Kadoglou 
3 .Maiorana 
4 . Petrella 
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داري در سطوح هموگلوبین گلیکوزیله را مشاهده کردند ، کاهش معنی2-قدرتی در بیماران دیابتی نوع

که نشان دادند تمرین  )2010همکاران (و پترلا چنین نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه هم ).142(

بخشد می بهبود را گلیسمیک ان دیابتی کنترلتمرین مقاومتی در زن ترکیب با و تنهاییبه هوازي

گذاري ورزش بر متابولیسم گلوکز و کنترل سازوکارهاي متعددي در زمینه تاثیر .)143همسو بود (

ترین منبع عنوان مهماند ورود گلوکز به عضلات، بهمتابولیک پیشنهاد شده است. تحقیقات نشان داده

). در حین فعالیت ورزشی، با 144( یابدورزش افزایش می برداشت گلوکز از خون، در حین و بعد از

هاي شود زیرا سلولوجود کاهش سطح انسولین در خون، برداشت گلوکز توسط عضلات بیشتر می

). 144( شوندعضلانی در اثر روند انقباض به طور مستقل از انسولین نسبت به گلوکز نفوذپذیرتر می

 باشد.می نسولینیا شبه ثرا داراي عضلانی ضنقباا و فعالیت که دمیشو همشاهد رتصو بدین

 عضلانی ضنقباا ثرا در گلوکز به عضلانی يهالسلو يپذیرذنفو یشافزا ستا هشد داده ننشاچنین، هم

 مهمترین ست. فعالیتا لسلو يغشا سطح ) بهGLUT4هاي گلوکز (به علت جابجایی ناقل عمدتاً

کند. در افراد تحت تاثیر ورزش و انسولین تغییر می )GLUT4گلوکز در سلول عضلانی ( ناقل مفرویزا

- می تحریک نسولینا توسط که لسلو سطح به عمق ) ازGLUT4عموما جابجایی ( 2-دیابتی نوع

 ثرا در لسلو سطح به آن جابجایی با ورزش، از ناقل ینا يتأثیرپذیربه توجه  بااست.  مختل ،دشو

از   ).144( مییابد کاهش نخو قند سطحیافته و یش افزا گلوکز شتدابر انمیز ،یابتید ادفرا در ورزش

ها، نیاز به برداشت ل استفاده از ذخایر گلیکوژنی حین ورزش و تخلیه نسبی آنطرف دیگر، به دلی

شود که در نهایت منجر به کاهش سطح گلوکز براي بازسازي ذخایر گلیکوژن بعد از ورزش بیشتر می

هاي عضلانی به انسولین، نیاز ). با افزایش حساسیت سلول144( دگردقند خون به مقادیر طبیعی می

هاي غذایی کاهش یافته و پاسخ افزایش قند خون به وعده غذایی به تولید بیشتر انسولین بعد از وعده

هاي قرمز کاهش لبولنیز تعدیل خواهد شد. علاوه بر این، با کاهش سطح گلوکز خون، ورود آن به گ

هاي قرمز ه هر اندازه سطح قند خون بیشتر باشد، میزان گلیکوزیلاسیون گلبولرا کخواهد یافت، چ

یابد. بنابراین، با کنترل قند خون در مقادیر طبیعی افزایش می HbA1Cشود و درصد بیشتر می
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تاکنون روش درمانی قطعی براي نوروپاتی محیطی دیابت  ).145( یابدنیز کاهش می HbA1Cمقادیر 

علاوه . تواند در کنترل آن موثر باشده است، اما حفظ قند خون در محدوده مطلوب میبه اثبات نرسید

 20تا  15بر این نشان داده شده است کاهش یک درصدي در مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله با کاهش 

مطالعات  ).146( درصدي عوارض میکرووسکولار همراه است 37عروقی عمده و -درصدي وقایع قلبی

قابل قبول، از  HbA1Cاند که کنترل قند خون در سطوح نزدیک به طبیعی با داده متعدد نشان

   ).147شدت عوارض عصبی ایجاد شده توسط دیابت خواهد کاست (

بنابراین، کنترل قند خون در محدوده نرمال که عامل زمینه ساز دیابت و عوارض مرتبط با آن است به 

هاي تحقیق حاضر در تایید نتایج پیشین، که  ست. یافتهعنوان خط اول مدیریت این بیماري مطرح ا

اند و مغایرت چندانی در این زمینه وجود ندارد، از این فرضیه ا نتایج تقریبا مشابه گزارش کردهعمدت

کند که بهبود وضعیت کنترل متابولیک با ورزش در این بیماران، حتی با یک دوره کوتاه  حمایت می

 است. مدت سه ماهه،  قابل حصول 

   متغییرهاي عملکردي . 3-2- 5

، زمان )COPمرکز فشار پا (هفته تمرین مقاومتی بر تعادل، راه رفتن،  12در تحقیق حاضر تاثیر 

 واکنش و میزان سقوط بررسی شد.

هاي تعادل هفته تمرین مقاومتی در گروه تجربی در شاخص 12هاي پژوهش حاضر نشان داد که یافته

در  cop%، 7/10) در سطح قدامی و خلفی (COP%، مرکز فشار 43/56ه رفتن %، را92/28معادل با 

آزمون بهبود داشته است، اما این تغییرات فقط در شاخص تعادل و % نسبت به پیش7/6سطح جانبی

تغییرات معنادار نبوده  COPراه رفتن معنادار بوده است، و درشاخص نوسانات کنترل پاسچر یعنی 

)، 2011اکبري و همکاران ()، 1394پژوهش هدایتی و همکاران ( برخی از نتایجا ب ها است. این یافته
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)  همسو بود 2001ریچاردسون و همکاران ( ) و2009و همکاران (1الت )، 2011هو و همکاران (

تاثیر هشت هفته تمرینات  بررسی به که) 1394هدایتی و همکاران ().  150،149،10، 74، 134(

و  پرداختتا و پویا و قدرت عضلات پا در زنان دیابتی داراي نوروپاتی محیطی مقاومتی بر تعادل ایس

جلسه در هفته، به مدت یک ساعت، با  3که بعد از دو ماه تمرین مقاومتی به صورت  کرد مشاهده

. در این مطالعه تعادل یافت بهبود آنها قدرت عضلانی و تعادل درصد یک تکرار بیشینه  50-30شدت 

ا به وسیله دستگاه تعادلی بایودکس و قدرت عضلات چهارسر و دوقلو به وسیله دستگاه ایستا و پوی

 بهبود نتیجه در را تعادل بهبود این پژوهشگران گیري شد.و بعد از مداخله اندازهقبل در  داینامومتر

واحد فراخوانی افزایش گاما، آوران هاينرون به پاسخ در عضلانی هايدوك سازيفعال طریق از قدرت

 آستانه رفتن بالا خودي،خودبه مهار کاهش بازدارنده، هايهتکان کاهش به پاسخ در بیشتر حرکتی هاي

 هايدوك پذیري حساسیت افزایش عصبی، مهار کاهش نتیجه در گلژي وتري هاياندام تحریک

ر مطالعه ). د10( کرد ذکر مخالف و موافق عضلات انقباضات هماهنگی و عصبی کنترل بهبود عضلانی،

که  شدبیمار دیابتی نوروپاتی انجام  10جلسه تمرین تعادلی بر روي  10) 2011اکبري و همکاران (

آزمون نمره کلی تعادل در این تحقیق براي افراد بیمار با چشمان باز و بسته محاسبه شد و نتایج پیش

هو  چنین مطالعههم). 149( خوانی دارددار بود که با تحقیق حاضر همآزمون داراي تفاوت معنیو پس

) که به بررسی تاثیر هشت هفته تمرین تعادلی بر راه رفتن، تعادل ایستا و تعادل 2011و همکاران (

پویا در افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت پرداختند و تمرین تعادلی را به صورت دو جلسه در 

یدند که هشت هفته تمرین تعادلی باعث بهبود دقیقه اجرا کردند، به این نتیجه رس 60هفته به مدت 

شد و این تمرین  2-تعادل ایستا، تعادل پویا و راه رفتن در افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت نوع

الت و همکاران پژوهش در  ).151اند (را براي افرادي که مبتلا به این بیماري هستند توصیه کرده

ه تمرینی گزارش کردند که برنامه تمرینی باعث بهبود سرعت راه هفته برنام 12بعد از  نیز )2009(

چنین ). هم74( شد دیابتی مبتلا به نوروپاتیرفتن، تعادل، قدرت عضلات و تحرك مفصل در بیماران 

                                                
1. Allet 



 
 

109 
 

هاي بالینی تعادل را در هاي ورزشی متمرکز معیاربرنامه"با عنوان  در پژوهشی )2001( ریچاردسون

گزارش کرد که انجام تمرینات منظم ورزشی  "بخشدروپاتی محیطی بهبود میبیماران مبتلا به نو

، بهبود سطح قند خون. فعالیت ورزشی منظم موجب )134شود (بیماران میاین باعث بهبود تعادل در 

). در نتیجه 151( دشوبهبود جریان خون اعصاب محیطی و عضلات و در نهایت تغذیه بهتر اعصاب می

تر وضعیت بدن و عملکرد صحیح اعصاب، دریافتی از پاها منجر به کنترل دقیقافزایش اطلاعات 

بخشد رفتن را بهبود میکند و در نتیجه الگوي راههاي عصبی بهتر و بیشتري را فراهم میبازخورد

از تغییراتی است که در اثر برخی از انواع فعالیت ورزشی منظم گزارش  نیز ). بهبود حس کف پا156(

سالمند مبتلا به نوروپاتی دیابتی  18) انجام شد، 2007اي که توسط ریچرسون ( . در مطالعهشده است

چی مشاهده يماه تمرین تا 6از لحاظ توانایی حس کف پا و تعادل در دو گروه قرار گرفتند و بعد از 

وص در خصشد که توانایی حس کف پا و تعادل در تمامی افراد بهبود یافته است و بهبود تعادل به

- چی را بهتري داشتند بیشتر بوده است. این مطالعه تاثیر تمرینات تاافرادي که توانایی حس پایین

عنوان روشی براي بهبود حس کف پایی و تعادل در افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت ثابت کرده 

سازي واحدهاي  مانمزهاین، افزایش قدرت ناشی از تمرینات قدرتی، تسهیل و  بر  علاوه .)130است (

هاي عضلانی، کاهش اثر خودمهاري اندام وتري گلژي، حرکتی تند انقباض و بزرگ، تحریک دوك

 هاي هم انقباضیعضلانی و افزایش در هماهنگی عضلات درگیر در فعالیت-بهبود هماهنگی عصبی

هاي عضلانی، انقباض ثر سازد. با تحریک دوكاي راه رفتن را متأهتواند متغیرهاي تعادل و شاخص می

شود و افزایش این حساسیت ها میعضلانی باعث افزایش فعالیت اعصاب وابران گاماي موجود در دوك

به صورت کلی اصلاح ناهماهنگی بین  .)152بخشد (ها حس وضعیت مفصل را بهبود میدر دوك

اثر تمرینات مقاومتی شود در ا که منجر به ایمبالانس بیومکانیکی در مچ پا میپقدرت عضلات مچ 

). 108شود (بهبود پیدا کرده و این نوع تمرینات باعث برقراري توازن در بیومکانیک مچ پا می

تواند توانایی حس عمقی می ،نین، بعد از تقویت ساختارهاي عضلانی از طریق تمرینات مقاومتیچهم

- عضلانی محرك را از نورون هايگلژي بهبود یابد. دوكاز طریق تحریک دوك عضلانی و اندام وتري
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کنند و ممکن است که تمرینات مقاومتی فعالیت دریافت می 1هاي آوران گاماي استاتیک و داینامیک

بهبود  ).109شود (هاي گاما را افزایش دهد که در نتیجه باعث بهبود حس وضعیت مفصل میآوران

ماهنگی عصبی عضلانی در اثر تواند پیامد توسعه قدرت عضلانی، ه تعادل و شاخص راه رفتن می

مانطور که در د. هورزش و نیز فرخوانی مناسب واحدهاي حرکتی به دنبال تمرینات مقاومتی باش

قدرت هفته تمرین تعادلی  3بعد از  رسیدند که) به این نتیجه 2001سون و همکاران (درامطالعه ریچ

داد که بهبود قدرت مچ پا در یک دوره  این مطالعه نشان این بیماران بهبود پیدا کرده است.مچ پا در 

همچنین، این یافته  ).134( نسبتا کوتاه تمرینی توانسته است تعادل را در این افراد بهبود ببخشد

 در اندام تحتانی تمرینات مقاومتیاین محققین نشان دادند نیز تایید شد که  ) 2004پراکاش (توسط 

 اران افزایش داده و تعادل را بهبود بخشد. در این پژوهشتواند قدرت عضلات پشت پا را در این بیم می

  ).116( داشتدرصد افزایش  60تا  40قدرت عضلات ساق پا و همسترینگ 

هفته تمرین  12هاي دیگر پژوهش حاضر کاهش زمان واکنش ساده و انتخابی به دنبال از یافته

در گروه تجربی به ترتیب  هاي زمان واکنش ساده و زمان واکنش انتخابیشاخصمقاومتی بود. 

این یافته با پژوهش موریسون دار بود. % کاهش داشته است که از لحاظ آماري معنی49/28% و 17/24

 پژوهش. در بودهمسو  )2012(2ماداموهان ) و2012، موریسون و همکاران ()2014(و همکاران

زمان واکنش و کنترل پاسچر تمرین باعث بهبود راه رفتن، «  با عنوان )2014موریسون و همکاران (

هفته تمرین  12 قبل از که شدگزارش  »در افراد بزرگسال دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی می شود

 232(داشتند  کنترلتري نسبت به گروه تهآهس (دست)وه مبتلا به نوروپاتی زمان واکنش گر هوازي

تمرین هوازي موجب بهبود تغییرات راه  اما نتایج در پایان نشان داد که میلی ثانیه) 219در مقابل 

). 117شود (رفتن، شاخص تعادل و زمان واکنش در افراد بزرگسال مبتلا به نوروپاتی محیطی می

 شد،انجام  2-بیمار دیابتی نوع 16بر روي  که )2010(در تحقیق موریسون و همکاران  علاوه بر این

العمل و در نتیجه احتمال افتادن بعد زمان عکس ،قدرت عضلات پا ،قامتیمعناداري در نوسانات  بهبود

                                                
1 . dynamic gamma-efferent nerves Static and    
2 . Madanmohan 
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) در پژوهشی با عنوان تاثیر 2012ماداموهان ( ).121( شدهفته برنامه تمرینی تعادلی گزارش  6از 

تمرین یوگا بر زمان واکنش، متغیرهاي بیوشیمیایی و نمره سلامت در قبل و بعد از یائسگی بیماران 

ین یوگا باعث کاهش زمان واکنش شنیداري از سمت راست، زمان هفته تمر 6دیابتی، گزارش کرد که 

  ).153واکنش در دست چپ و میزان قند خون ناشتا در بیماران یائسه مبتلا به دیابت شد (

 مواد تراکم و عضلانی قدرت افزایش پتانسیل مقاومتی، هاي تمرینهمانطور که پیشتر عنوان شد، 

 دنبال به را بیمار عملکردي وضعیت سریع، نسبتاً بهبود اندتو می که دارند نیز را استخوان معدنی

با توجه به اینکه علت افزایش قدرت در جلسات اولیه تمرینات قدرتی تطابق در  ).100( باشد داشته

 حرکتی يحدهاوا فراخوانی در تسهیل عصبی از طریق دستگاه باشد، تطابقدستگاه عصبی می

 یندآفر و عضلانی-عصبی يهاسیستم بر سسترا لعماا ت،عضلا هماهنگی یشافزا رگ،بز و ضنقبااتند

 ت،عضلا رتقد یشافزا ،در نتیجه .است تمرین ثرا در نیروا ملاعو و 1خوديبهدخو رمها شتندابر

 طریق از تطلاعاا مطلوب لنتقاا و نیروا ملاعو و تحرکا عصبی لکنتر ،مفاصل حرکتی منهدابهبود 

 در )يپیکر حسی و يهلیزد ،بینایی يها سیستم( يرکزم عصبی هستگاد گانه سه حسی يسیستمها

. )103( دبرشمر متغیرهایی مانند تعادل، راه رفتن و زمان واکنش بهبود لایلد از انمیتو را تمرین ثرا

اند که تمرین مقاومتی باعث افزایش جریان خون به مغز و بنابراین چنین تحقیقات نشان دادههم

ها و نیز کارایی بیشتر مخچه که نقش اصلی ي رساندن پیام به اندامهاي هرمی براکارایی بیشتر سلول

خون در سیستم اعصاب در نتیجه افزایش گردش ).104شود (کند، میرا در حفظ تعادل ایفا می

هاي مغزي و کارایی پردازش اطلاعات ضروري است. در واقع مرکزي براي افزایش طول عمر سلول

- دهد، این عوامل داراي اثري مثبت بر بخشهاي عصبی را افزایش میبدنی عملکرد بعضی پیکفعالیت

هاي انتهایی باعث تولید دماي خون در اندامهاي مرکزي زمان واکنش است. همچنین افزایش گردش

 هاي محیطی زمانهاي عصبی به عضلات شده و بدین ترتیب بر بخشکافی براي هدایت سریع تکانه

  ).111گذارد (واکنش اثر می

                                                
1 Disinhibition 
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با این وجود، تحقیقاتی هستند که با مطالعه حاضر مغایرت دارند از جمله مطالعه برد و همکاران 

) که به بررسی تاثیر تمرین پیلاتس در تعادل و عملکرد سالمندان پرداختند، به این نتیجه 2012(

در هفته تمرین پیلاتس بر تعادل استاتیک، تعادل داینامیک و قدرت عضلات پا  6رسیدند که 

تاثیر تمرینات تحمل وزن ، )2010( نمطالعه کروز و همکارادر ). 154سالمندان تاثیري نداشته است (

بیمار نوروپاتی دیابتی  79بر روي دقیقه  20جلسه در هفته به مدت  2روي، تعادل) با تکرار (پیاده

به این  محققین . اینو در نهایت براي ارزیابی تعادل از تست تعادلی برگ استفاده شد بررسی شد

در تمرین  اضافه بارو افزایش  داشتبر میزان تعادل بیماران  تاثیر حداقلینتیجه رسیدند که تمرینات 

 عدم این دلیل ندارد ونتایج این تحقیق با تحقیق حاضر همخوانی  ).120( نداشتتاثیري بر تعادل 

؛ چرا که در ه در دو تحقیق باشدینی انجام شدتمر پروتکلنوع  در تفاوت از ناشی تواندمی همخوانی

مورد بررسی قرار  ، نه قدرتی،و تحمل وزن این تحقیق بر خلاف پژوهش حاضر، تاثیر تمرینات تعادلی

هفته تمرین هوازي با شدت متوسط  12که نیز گزارش کردند ) 2014و همکاران ( موریسون گرفت.

) شامل راه رفتن، HRPدرصد  75 دقیقه 30) و یا تمرین هوازي شدید (HRPدرصد  50دقیقه  45(

%)،  4/7تن (رفدویدن روي تردمیل و دوچرخه به صورت سه جلسه در هفته باعث بهبود سرعت راه

که، تاثیري بر کاهش امتیاز %) شد؛ درحالی36%) و تعادل (4/7(، زمان واکنش %)4/6رفتن (طول راه

- این عدم معناداري را چنین بیان کردهچنین دلیل . همنداشته نوروپاتی محیطی سقوط افراد مبتلا ب

رفتن مرتبط با بهبود در هماهنگی هاي عملکردي مانند راهرسد پیشرفت شاخصاند که به نظر می

قوط و اختلال در تعادل همراه پاسچرال است در حالی که کاهش قدرت عضلانی به شدت با میزان س

افزایش قدرت عضلانی افراد مبتلا به  جایی که پروتکل موجود در تحقیق تاثیري براز آن است.

  ).117( نوروپاتی محیطی دیابت نداشته است، کاهش میزان سقوط نیز در این گروه معنادار نبوده است

 شاخص تنهابر  يدار یمعن یرتاث یقدرت ینحاضر نشان داد که برنامه تمر یقتحق نتایجعلا وه بر این، 

مبتلا به نوروپاتی  2دیابتی نوع افراد  مرکز فشار پا در یعنیبررسی شده در این تحقیق  کنترل پاسچر

 کاهشو  عمقیحس  از صحیحکاهش بازخورد ندارد.  یو جانب یخلف-یدر دو سطح قداممحیطی 
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 یثباتدر  بی یزن یوستیبولار  و مشکلات شناخت ي،اختلال اطلاعات بصر  پا، مچ عضلانی توان و قدرت

ارائه  یقدرت ینرسد که برنامه تمرینقش دارند. به نظر م  DPN افراد پاسچر نوسان افزایشو  پاسچر

- معنی تاثیر رفتن راه و واکنش زمان ي،در بهبود تعادل عملکرد ینکهشده در مطالعه حاضر با وجود ا

بر  دیابتی نوروپاتیدر واقع، . است نبوده افراد این پاسچر نوسانات داريمعنی تغییر به قادر داشته داري

 یعنی، حرکتی یو خروج هستند لامسهو  عمقی حسکه   1 سوماتوسنسور يهاآوران يورود يرو

- می نظر به بنابراین گذارد.یم یرکند تاثیکمک م پاسچرکنترل  بهکه  یزمان واکنش و قدرت عضلان

 مولفه یک باید آتی مطالعات در است، شده ارائه حاضر مطالعه در که قدرتی تمرینات بر علاوه رسد

 یشترب یکلازم است جهت بهبود تحر یرااضافه شود ز یناتتمر ینبه ا یزن عضلانی-عصبی یاو  تعادلی

مچ پا  استراتژيو  شود استفاده نیز هاارگان ینمربوط به ا یتخصص یناتو لامسه از تمر یحس عمق

 یتحتان ياندام ها یستالد يفراهم شده توسط بخش ها یلامسه کف پا و حس عمق حستوسط  که

 کنترلدر  یمهم یاربس نقش ؛ چرا که بهبود حس عمقی و استراتژي مچ پا)155شود ( می تنظیم

) بر 2005و همکاران (اي که سانتوس در مطالعه. )156، 155دارد ( پاسچرو کوتاه  یفظر نوسانات

حس عمقی باعث  ویژه هفته تمرینات 12که  گزارش شدزن مبتلا به نوروپاتی انجام دادند  13روي 

قدامی بعد از هفته ششم و دوازدهم تمرین -عنادار دامنه نوسانات مرکز فشار در جهت خلفیکاهش م

 در اثر اختلالات بوجود آمده در ).123(دامنه نوسانات جانبی مشاهده نشد  شد اما تفاوت معناداري در

 نیزپا چ مفصل م هايلیگامنتکپسول و  مکانیکی يهایرندهگ قی،و پروونئال عم سورال، تیبیالاعصاب 

مچ  ياستراتژو نیز  عمقیو  لامسه حس ییمنجر به کاهش توانا این تغییرات که شود میدچار اختلال 

 هاي برنامه از باید یدر مطالعات آت بنابراین. )156( شود بیماران مبتلا به نوروپاتی محیطی می در پا

 و پا کف لامسه حس عمقی، حس بهبود روي بر هدفمند ورتاستفاده شود که به ص یزن تمرینی

  .دارند تاکید پا مچ استراتژي

                                                
1  - somatosensory 
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تغیرهاي تعادل، زمان هاي گلایسمیک، مبر بهبود کنترل شاخص  بطورکلی، تمرین قدرتی علاوه

رفتن را در زنان مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت بهبود بخشید. براساس نتایج واکنش و راه 

و در نتیجه احتمال سقوط و شود  ها می این مولفههاي پیشین، نوروپاتی دیابتی باعث تضعیف  پژوهش

). بنابراین، تمرین مقاومتی 148( استهاي ناگهانی در این دسته از افراد بیشتر از افراد سالم افتادن

این مولفه ها در اثر نوروپاتی مطرح  در جهت بهبود و پیشگیري از تضعیف اي مداخله عنوانهب تواند می

 شود. 

کلیگیري  . نتیجه5-4  

تاثیرات  تواند میهفته  12تمرین مقاومتی منظم به مدت  طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان دادبه

کنترل قند خون در بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی  عوامل عملکردي ومثبتی در بهبود 

اومتی  سطوح هفته تمرین مق 12داشته باشد. براساس نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر، به دنبال 

داري کاهش طور معنیبه تجربیقند خون ناشتا، قند خون دو ساعته و هموگلوبین گلیکوزیله در گروه 

مرکز فشار از جمله تعادل، زمان واکنش ساده و انتخابی،  عملکرديیافت. در بررسی تغییرات عوامل 

cop در گروه  شاخص سقوط و زمان واکنش ده شد که امتیاز تعادل، راه رفتن،و شاخص سقوط مشاه

  داري بهبود یافت.طور معنیربی بهتج

دست آمده در این تحقیق، تمرین مقاومتی منظم ممکن است به عنوان یک مداخله باتوجه به نتایج به

رفتن، زمان واکنش و پیشگیري از غیر دارویی ایمن و موثر جهت کنترل قند خون و بهبود تعادل، راه

ی در این افراد در کنار سایر مداخلات درمانی براي بیماران دیابتی مبتلا سقوط و میزان زمین خوردگ

با این حال، با توجه اینکه پژوهش حاضر از معدود تحقیقات ورزشی  به نوروپاتی محیطی توصیه شود. 

در این زمینه است، عوامل دخیل در این تاثیرات بطور کامل مشخص نیست و نیاز به تحقیقات 

  .وجود داردمینه بیشتري در این ز
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. پیشنهادات تحقیق5-5  

. پیشنهادات کاربردي5-1- 5  

هفته تمرین مقاومتی بر تعادل، راه رفتن، زمان واکنش و میزان  12باتوجه به تاثیرگذاري مطلوب  -1

بیماران مبتلا  عمومیبهبود عملکرد  مداخله موثر درتوان به عنوان یک تمرین مقاومتی را می، سقوط

- محیطی دیابت توصیه کرد. از آنجا که به دنبال افتادن و عدم تعادل  عوارض جبران به نوروپاتی

این عوامل بهترین  گیر افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت خواهد شد، پیشگیري ازناپذیري گریبان

- ال نگهترین روش براي فعترین روش و ارزانتواند آسانبدنی میکه استفاده از فعالیت باشددرمان می

عضلانی، بهبود زمان واکنش و کاهش خطر افتادن -داشتن عضلات، حفظ قدرت، هماهنگی عصبی

  باشد.

، انجام HbA1Cبر کنترل قند خون و تحقیق حاضر ورزشی  پروتکل باتوجه به تاثیرگذاري -2

ي بهبود تمرینات مقاومتی در بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی در کنار مداخلات داروئی برا

  شود.سطوح قند خون توصیه می

پژوهشی. پیشنهادات 5-2- 5  

برخی از عوامل کنترل پاسچر مانند: میزان بینایی، انعطاف پذیري یا دامنه در پژوهش حاضر  -1

توانست اطلاعات کاملتري از تاثیر این نوع  مورد بررسی قرار نگرفت که در صورت بررسی میحرکتی 

شود تحقیقات آتی با لحاظ سایر  پیشنهاد می قی در اختیار قرار دهد.تمرینات بر عملکرد حس عم

  عوامل کنترل پاسچر صورت گیرد.

در پژوهش حاضر تاکید بر پروتکل تمرین قدرتی بود و هیچگونه تمرین تعادلی یا حس عمقی  -2

ده و اختصاصی اعمال نشد. وجود چنین تمریناتی ممکن است حس عمقی را به طور ویژه هدف قرار دا
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شود در پژوهش  تغییرات محسوسی در عوامل کنترل پاسچر در پی داشته باشد. بنابراین، پیشنهاد می

  نات در برنامه ورزشی گنجانده شود.یتمرهاي آتی این نوع 
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6پیوست   

رفتنراه  

 

 



 

126 
 

 

 
 

 



 
 

127 
 

7پیوست  

المللی سقوطمقیاس بین  
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Effect of Resistance Exercise on Balance, Walking and Posture Control 
in Patients with Type 2 diabets and Peripheral Neuropathy 

Abstract 

Background and Objectives: Sensory-motor nerves function is impaired in peripheral 
neuropathy which may consequently attenuate proprioception motion perception. They 
finally lead to impaired walking pattern and balance resulting in the risk of falling and 
related injuruies. The present study aimed to investigte the effect of resistance training 
on balance, walking, reaction time and center of foot pressure in patients with type 2 
diabetes and peripheral neuropathy. 
Materials and Methods: In a randomized clinical trial, 30 women with type 2 diabetes 
and diagnosed with peripheral neuropathy using MDNS score and nerve conduction 
studies, were randomly assigned into experimental (53.10±4.1 yrs, 86.7±9.08 kg) and 
control (52.2±9.5 yrs, 88.5±8.6 kg) groups. Before and 48h following the experimental 
period, body composition measurements, blood sampling (in fasting state and 2h 
postprandial) and functional analysis were performed. Training regimen consisted of 
resistance training with 50 of one-maximum repetition, 10-20 repetitions, 1-2 sets with 
the frequency of 3 -sessions per week over 12 weeks. The data were analyzed using the 
statistical tests of Shapiro-Wilk, paired and independent t-test and repeated measure 
analysis of variance at significance level of P<0.05. 

Results: Data analysis showed that fasting glucose, 2hpp and HbA1C levels 
significantly decreased in the experimental group (P<0.05). Moreover, other variables 
including balance and walking index significantly increased (P<0.05) and falling index 
and reaction time decreased in the experimental group compared to control condition 
(P<0.05). However, COP did not change significantlt at both conditions (P>0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it could be concluded that 12-
week resistance training could have favorable effect on glucose control and balance, 
walking and reaction time in patients with type 2 diabetes and peripheral neuropathy. 
This may be due to improved strength and neuromuscular coordination in the lower 
exterimity. However, according to COP data, our protocol might have no remarkable 
effect on proprioception in this population. Based on the short length of the intervention 
in this study and paucity of research in this regard, it needs to be further explored in 
future studies. 

 

Keyword: Strength training, Diabetic polyneuropathy, Michigan diabetic neuropathy 
score, Nerve conduction studies, reaction time. 

             

 

 



 

142 
 

 

 

 
 
 

Shahroud University of Technology 
 

 
Faculty of Physical Education 

 
M.A. Thesis in physical Activity and Health 

 
 

Effect of Resistance Exercise on Balance, Walking and Posture 
Control in Patients with Type 2 Diabets and Peripheral 

Neuropathy 
 
 
 
 
 

BY: Nazanin Rezaee 
 
 
 

Supervisor 
Dr. Farhad Gholami 

 
 
 

Advisors 
Dr. Yynollah Naderi 
Dr. Maryam Saeadi 

 
 

Jun 2019 
 


